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SOMMAIRE 
 
De plus en plus d’étudiants ayant un trouble d’apprentissage ou un trouble 
déficitaire de l’attention avec ou sans hyperactivité (ÉTAA) accèdent maintenant à 
des études postsecondaires. En 2014-2015, ils représentaient 45 % de la clientèle 
fréquentant les bureaux d’aide destinés aux étudiants en situation de handicap des 
établissements universitaires québécois (Association Québécoise Interuniversitaire 
des Conseillers aux Étudiants en Situation de Handicap, 2015).  
S’il est maintenant reconnu que ces étudiants accèdent à des études 
universitaires, leur persévérance et leur réussite scolaire sont peu documentées et 
quantifiées, particulièrement au Québec.  
Afin de mieux soutenir les ÉTAA en vue de favoriser leur réussite 
universitaire, une recension des écrits a permis d’établir que celle-ci était complexe et 
multifactorielle. Plus spécifiquement, six principaux facteurs sont ressortis comme 
ayant une influence positive ou négative sur leur réussite, soit les connaissances et 
attitudes du personnel, les services et les accommodements offerts, la 
préparation/transition au postsecondaire, le soutien familial et social et les 
caractéristiques personnelles. De ce nombre, un s’est révélé particulièrement 
intéressant à étudier soit le manque d’autodétermination identifié par différents 
auteurs comme la principale barrière à la réussite au postsecondaire (Getzel, 2008; 
Trammell, 2003; Webb et al., 2008). Soutenu par la législation et les organismes 
promouvant l’intégration des personnes en situation de l’handicap, 
l’autodétermination d’ÉTAA universitaires s’avère peu explorée par la communauté 
scientifique (Getzel, 2008; Jameson, 2007), particulièrement au Québec.  
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En vue d’étayer cette réflexion, une recherche appliquée de type 
corrélationnelle prédictive (Fortin, 2010) utilisant une méthode de recherche mixte 
basée sur le paradigme pragmatique (Creswell et Plano Clark, 2011) a été retenue. 
Dans le but de décrire et de comprendre la contribution de l’autodétermination 
à la réussite scolaire d’étudiants de 1er cycle universitaire ayant un trouble d’attention 
ou d’apprentissage, un devis séquentiel explicatif a été privilégié. Lors de la phase 
quantitative, 128 ÉTAA (échantillon non probabiliste accidentel) ont répondu au 
questionnaire en ligne «Autodétermination et réussite scolaire d’étudiants de 1er cycle 
universitaire» incluant l’Échelle d’AutoDétermination (ÉAD), version traduite et 
validée de la Self-Determination Student Scale - SF issue du modèle de 
l’autodétermination de Field et Hoffman (1994; 2014). Par la suite, huit étudiants 
(méthode d’échantillonnage par cas extrêmes) ont été invités à approfondir leurs 
réponses lors d’une entrevue semi-dirigée. 
Au regard de la réussite scolaire, les résultats quantitatifs ont indiqué que les 
ÉTAA détenaient une moyenne de 3,06. En ce qui a trait à l’autodétermination, 
ÉTAA sondés ont obtenu un faible score d’autodétermination (164 : faible moyenne). 
Les sous-échelles liées à la connaissance et la valorisation de soi sont les plus faibles : 
50 % des ÉTAA de l’échantillon se retrouvent dans le niveau 1 (aspect à développer). 
Par la suite, les résultats ont confirmé un lien possible entre l’autodétermination et la 
réussite scolaire d’ÉTAA universitaires. Plus spécifiquement, les analyses bivariées 
ont démontré une relation significative entre la sous-échelle «agir» et la moyenne 
générale, mais son effet est de petite taille. Quant à elles, les analyses multivariées ont 
déterminé que couplé au fait d’avoir un TA et d’étudier dans un certain domaine (en 
génie), le score global d’autodétermination permettait d’expliquer une portion 
significative de la variance (12 %) de la moyenne générale.  De plus, le type de 
trouble et le domaine d’étude se sont avérés significatifs au regard de la réussite 
scolaire. Si cela n’a pas été démontré statistiquement, les ÉTAA rencontrés ont 
indiqué que les accommodements en place étaient essentiels à leur réussite soit qu’ils 
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ont vu leur moyenne augmenter depuis qu’ils en bénéficiaient ou qu’ils diminuaient 
leur anxiété face aux évaluations. Enfin, les ÉTAA sondés, ont également indiqué que 
le soutien social et familial était indispensable pour réussir à cet ordre 
d’enseignement. 
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 INTRODUCTION 
 
L’accession aux études postsecondaires des Étudiants en Situation de 
Handicap (ÉSH) est largement observée dans les pays industrialisés. De ce groupe 
d’étudiants, une large proportion est représentée par les Étudiants ayant un Trouble 
d’Apprentissage ou d’Attention (ÉTAA). Au Québec, 45 % de la clientèle fréquentant 
les bureaux d’aide destinés aux ÉSH des établissements universitaires québécois 
présente un de ces deux diagnostics (Association Québécoise Interuniversitaire des 
Conseillers aux Étudiants en Situation de Handicap, 2015). 
S’il est maintenant reconnu que ces étudiants accèdent à des études 
universitaires, leur persévérance et leur réussite scolaire sont peu documentées et 
quantifiées, particulièrement au Québec. De plus, un survol du contexte universitaire 
permet de voir que les établissements universitaires ont multiplié l’offre de services 
visant à soutenir la réussite de tous les étudiants en plus de proposer un bureau d’aide 
destiné aux étudiants en situation de handicap. Or, certains étudiants décident de ne 
pas fréquenter ceux-ci (Getzel et Thoma, 2008; Herbert et al., 2014) et ce, pour 
diverses raisons. Cette abstention pourrait être due au manque d’autodétermination 
identifié par différents auteurs comme la principale barrière à la réussite au 
postsecondaire (Getzel, 2008; Trammell, 2003; Webb et al., 2008). 
Afin de mieux soutenir les ÉTAA en vue de favoriser leur réussite 
universitaire, ce doctorat vise à décrire et à comprendre la contribution de 
l’autodétermination à la réussite scolaire d’étudiants avec un trouble d’apprentissage 
ou d’attention de 1er cycle d’universités québécoises. Plus spécifiquement, celle-ci 
tente de/d’ : (1) décrire la réussite scolaire et l’autodétermination déclarées d’ÉTAA 
universitaires; (2) établir la relation entre l’autodétermination et la réussite scolaire 
d’ÉTAA et (3) explorer les liens entre les facteurs personnels, la réussite scolaire et 
l’autodétermination d’ÉTAA. 
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Cette thèse se divise en cinq chapitres. Le premier chapitre traitera de 
l’émergence et de la réussite scolaire de ces étudiants à l’université, des contextes 
économique, légal et politique, scolaire et universitaire lié à leur émergence de même 
que des difficultés rencontrées à cet ordre d’enseignement. Cette section se conclue 
par la question préliminaire de recherche. Le second chapitre se consacre à la 
présentation du cadre théorique incluant la recension des écrits traitant des facteurs 
influençant la réussite scolaire d’étudiants ayant un trouble d’apprentissage ou 
d’attention au postsecondaire ainsi qu’à la présentation de l’autodétermination, 
concept central de ce projet. Au terme de ce chapitre, sont posés la question 
spécifique et l’objectif général de même que les sous-objectifs. Le troisième chapitre 
se consacre à la présentation de la méthodologie de recherche retenue pour répondre à 
cette visée. Le type de recherche, le devis de recherche, la population et les 
échantillons, les variables et les instruments de collecte de données, le déroulement et 
les outils d’analyse des données ainsi que les considérations déontologiques sont 
détaillés. Le quatrième chapitre s’applique à présenter et analyser les résultats issus 
des phases quantitative et qualitative alors que le cinquième chapitre discute de ces 
derniers en plus de les situer au regard des autres études du domaine. Enfin, la 
conclusion témoigne du caractère novateur de ce doctorat supporté par la thématique 
recherche-formation-pratique de l’Université de Sherbrooke, et ce, malgré quelques 
limites méthodologiques. Cette section se conclut par des pistes de recherche et 
d’intervention visant à poursuivre la réflexion entourant le soutien à accorder aux 
ÉTAA en vue de favoriser leur réussite universitaire.  
 PREMIER CHAPITRE  
PROBLÉMATIQUE 
 
Le présent chapitre se consacre à l’émergence et à la réussite scolaire de 
certains étudiants en situation de handicap (ci-après nommés ÉSH), soit ceux ayant 
un trouble d’apprentissage ou un trouble déficitaire de l’attention avec ou sans 
hyperactivité (ci-après nommés étudiants ayant un trouble d’apprentissage ou 
d’attention - ÉTAA1) au postsecondaire. De manière spécifique, cette section aborde 
les contextes économique, légal et politique, scolaire et universitaire liés à cette 
croissance et décrit les difficultés rencontrées par ces étudiants à cet ordre 
d’enseignement. Ce premier chapitre se conclut par la question préliminaire de 
recherche.   
1.  ÉMERGENCE DES ÉSH ET DES ÉTAA AU POSTSECONDAIRE 
Au cours des vingt dernières années, les établissements postsecondaires de 
plusieurs pays industrialisés ont observé une augmentation des ÉSH variant entre 
42 % et 154 % selon les régions (Payne et Irons, 2003; U.S. Department of 
Education, 2010a, 2010b). De ce pourcentage, 28 % à 77 % mentionnent avoir un 
TAA (U.S. Department of Education, 2010a, 2010b) et constituent le groupe ayant la 
plus forte croissance chez les ESH (Harrison, Areepattamannil et Freeman, 2012) 
Cette hausse s’observe également dans les établissements collégiaux et  
universitaires québécois. D’abord, entre 1995 et 2013, la population des ÉSH est 
passée de 359 à 9554 étudiants déclarés dans les collèges publiques (Bonnelli, 
                                                          
 
1 L’appellation «trouble d’apprentissage et d’attention» n’a été utilisée que pour faciliter la lecture du 
texte et correspond à la définition et aux critères diagnostiques du trouble d’apprentissage ou du 
trouble déficitaire de l’attention avec ou sans hyperactivité (TDA/H) reconnus. Il ne s’agit en aucun 
cas d’une nouvelle appellation.  
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Ferland-Raymond et Campeau, 2010; Ducharme et Montminy, 2015; 
Prud’homme, 2013) alors que le nombre d’étudiants issus de la population émergente 
(TAA et trouble du spectre de l’autisme) a doublé en deux ans dans les collèges 
privés (Ducharme et Montminy, 2015). De ce groupe, près de 70 % présentaient un 
TDA/H ou un TA (Pacaud et Richard, 2014).   
Dans les universités, entre 2005 et 2015, alors que le nombre d’étudiants ayant 
un handicap physique a augmenté d’environ 17 %, la proportion d’ÉTAA a près de 
septuplé (674 %) passant de 606 à 4690 étudiants (Association Québécoise 
Interuniversitaire des Conseillers aux Étudiants en Situation de Handicap, 2010; 
2015). Selon l’Association québécoise interuniversitaire des conseillers aux étudiants 
en situation de handicap (2015) (ci-après nommée AQICESH2), ces derniers 
représentent maintenant 45 % de la clientèle universitaire québécoise fréquentant les 
bureaux d’aide destinés aux ÉSH devançant ainsi tous les autres types de handicap3.  
L’arrivée massive de cette population exige une adaptation de la part des 
établissements en ce qui a trait aux services à leur offrir, mais également des ÉTAA 
eux-mêmes puisque plusieurs défis les attendent notamment au regard de la 
déclaration et de la responsabilité de leur handicap (Field, Sarver et Shaw, 2003). La 
prochaine section s’intéresse aux contextes ayant favorisé leur émergence au 
postsecondaire. 
2. CONTEXTE ÉCONOMIQUE 
Au Canada, la situation économique actuelle semble favoriser de plus en plus 
les détenteurs de diplômes postsecondaires. Entre 2004 et 2010, le nombre d’emplois 
canadiens demandant un diplôme universitaire a augmenté de 28 % soit la plus forte 
                                                          
 
2 Anciennement nommée l’Association québécoise inter-universitaire des conseillers aux étudiants 
ayant des besoins spéciaux (AQICEBS) 
3 Troubles de santé mentale, 16 %; Déficience multiple, 16 %; Déficience organique, 9 %; Déficience 
motrice, 8 %; Déficience visuelle, 2 %; Déficience auditive, 2 %; Trouble du spectre de l’autisme, 1 % 
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croissance du marché du travail (Association des universités et des collèges du 
Canada, 2011). Cette réalité économique devient de plus en plus préoccupante pour 
les jeunes en situation de handicap incluant ceux présentant un TAA. Ayant trois à 
cinq fois plus de risque de vivre sous le seuil de la pauvreté que leurs pairs sans 
incapacité (She et Livermore, 2010), ces étudiants augmentent par ailleurs leurs 
possibilités de trouver un emploi en réalisant des études postsecondaires (Madaus et 
Shaw, 2006; National Educational Association of Disabled Students, 1999). Selon la 
plus récente Enquête sur la participation et les limitations d’activités de Statistiques 
Canada (2006), les personnes vivant avec une incapacité et détenant un diplôme 
d’études secondaires démontrent un taux d’emploi de 38,2 % (comparativement à 
69,6 % pour ceux n’ayant pas d’incapacité) (Gouvernement du Québec, 2010c). Ce 
taux augmente à 57,4 % lorsqu’il s’agit d’un diplôme d’études universitaire 
(comparativement à 82,1 % pour ceux n’ayant pas d’incapacité) (Ibid.). Conscients de 
l’importance de ce diplôme en vue d’obtenir un emploi, ils sont de plus en plus 
nombreux à accéder à ce niveau d’études.  
3.  CONTEXTES LÉGAL ET POLITIQUE 
La présence des ÉSH et des ÉTAA dans les établissements postsecondaires 
n’est pas non plus étrangère à la tendance mondiale en matière du droit fondamental, 
l’égalité entre tous. En effet, au cours des dernières décennies, plusieurs pays ont 
développé des outils législatifs (chartes, lois, politiques) visant à protéger les droits 
humains et plus spécifiquement, ceux des personnes en situation de handicap.  
Au Canada, cette législation, enchâssée dans la constitution, réfère à la Charte 
canadienne des droits et libertés. Cette dernière encadre les droits et les libertés des 
Canadiens en sommant les organismes publics (parlements et gouvernements fédéral, 
provincial et municipal) de la respecter lors de la création ou la modification de lois 
(Vizkelety, 2007). Au Québec, la Charte québécoise des droits et libertés de la 
personne sanctionne les entités sous l’autorité provinciale. Ainsi, tous groupes ou 
organismes (entreprises privées, services publics ou privés, tous types 
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d’administration gouvernementale provinciale, etc.) doivent s’y conformer 
(Commission des Droits de la Personne et des Droits de la Jeunesse, s.d., site 
internet). En matière d’égalité, la Charte québécoise part de la prémisse que «tous les 
êtres humains sont égaux en valeur et en dignité et ont droit à une égale protection de 
la loi» (Gouvernement du Québec, 1975). L’article 10 de la Charte, amendé en 2004, 
stipule que :  
toute personne a droit à la reconnaissance et à l’exercice, en pleine 
égalité, des droits et libertés de la personne, sans distinction, exclusion 
ou préférence fondée sur la race, la couleur, le sexe, la grossesse, 
l'orientation sexuelle, l'état civil, l'âge sauf dans la mesure prévue par la 
loi, la religion, les convictions politiques, la langue, l'origine ethnique 
ou nationale, la condition sociale, le handicap ou l’utilisation d’un 
moyen pour pallier ce handicap.  
Il y a discrimination lorsqu'une telle distinction, exclusion ou préférence 
a pour effet de détruire ou de compromettre ce droit. (Gouvernement du 
Québec, 1975, Article 10) 
Tel que présenté, l’article 10 énumère les motifs de discrimination sans les 
définir. Si le motif peut sembler clair, sa définition l’est beaucoup moins. Afin de 
mieux comprendre le lien entre le handicap, les troubles d’apprentissage et 
d’attention, une analyse des définitions se révèle nécessaire.  
3.1 Définitions 
Quoique plusieurs définitions soient présentement utilisées par la 
jurisprudence pour cerner le motif de handicap, aucune d’entre elles n’est officielle; 
ce qui rend complexe son interprétation, notamment au regard des ÉTAA.  
3.1.1 Handicap  
Si la Charte québécoise est claire au sujet du handicap, elle l’est beaucoup 
moins quant à la définition donnée à celui-ci. En effet, la Charte ne définissant pas le 
motif, il faut alors se référer aux outils législatifs s’y rattachant soit la Loi assurant 
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l’exercice des droits des personnes handicapées en vue de leur intégration scolaire, 
professionnelle et sociale ainsi que sa Politique À part… entière. D’abord, la Loi 
définit une personne handicapée comme «toute personne ayant une déficience 
entrainant une incapacité significative et persistante et qui est sujette à rencontrer des 
obstacles dans l’accomplissement d’activités courantes. » (Gouvernement du Québec, 
2004b, 1). Quant à elle, la Politique précise la population : homme, femme, enfant, 
adulte ou ainé. Sans nommer spécifiquement l’incapacité, cette législation mentionne 
que celle-ci peut être «motrice, intellectuelle, de la parole ou du langage, visuelle, 
auditive ou associée à d’autres sens ou reliée à des fonctions organiques ou, encore, 
liée à un trouble envahissant du développement ou à un trouble grave de santé 
mentale» (Office des personnes handicapées du Québec, 2009, p.10). Enfin, cette 
incapacité significative peut être épisodique ou cyclique. Bien qu’elle semble très 
générale, cette définition a été jugée trop restrictive par la Cour suprême et depuis, 
l’appareil législatif canadien (et québécois) adopte une définition encore plus libérale 
du motif (Tétrault, 2012). Ainsi, un handicap «peut résulter aussi bien d’une 
limitation physique que d’une affection, d’une construction sociale, d’une perception 
de limitation ou d’une combinaison de tous ces facteurs» (Ibid., p. 7).  
Au fil des années, les tribunaux ont ainsi établi une liste exhaustive 
d’affectations reconnues comme constituant un handicap, notamment la dyslexie 
(Lavoie, 2007). Dès lors, sans être nommés spécifiquement, les autres troubles 
d’apprentissage pourraient (au conditionnel dans le texte) aussi être inclus, compte 
tenu de leur caractère limitatif (Tétrault, 2012). Pourquoi ces types de trouble 
pourraient s’inclure dans le motif handicap? La réponse se trouve dans leurs 
définitions respectives.  
3.1.2 Troubles d’apprentissage 
Plus spécifiquement, les troubles d’apprentissage réfèrent, selon l’Association 
Canadienne des Troubles d’Apprentissage (ACTA) à:  
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un certain nombre de dysfonctionnements pouvant affecter l’acquisition, 
l’organisation, la rétention, la compréhension ou le traitement de 
l’information verbale ou non verbale. Ces dysfonctionnements affectent 
l’apprentissage chez des personnes qui, par ailleurs, font preuve des 
habiletés intellectuelles moyennes essentielles à la pensée ou au 
raisonnement. (Association canadienne des troubles d’apprentissage, 
2002) 
Leur degré de sévérité variant d’un individu à l’autre, ces troubles consistent 
en des atteintes d’un ou plusieurs processus tels que la perception, la pensée, la 
mémorisation ou l’apprentissage. Concrètement, ces atteintes peuvent affecter le 
langage oral (aspects réceptif et expressif) ou écrit (lecture, écriture), la sphère des 
mathématiques (calcul, arithmétique, raisonnement) ainsi que les sphères 
organisationnelle ou sociale (Ibid.), d’où la présence du pluriel dans l’appellation 
troubles d’apprentissage. D’origine générique ou neurobiologique, les troubles 
d’apprentissage ne peuvent être imputables «à des problèmes d’audition ou de vision, 
à des facteurs socio-économiques, à des différences culturelles ou linguistiques, à un 
manque de motivation ou à un enseignement inadéquat» (Ibid.). 
À la lumière de cette définition, les troubles d’apprentissage regroupent divers 
troubles spécifiques d’apprentissage. À titre d’exemple, le Manuel diagnostique des 
troubles mentaux (American Psychiatric Association, 2003) inclut dans la catégorie 
Troubles des apprentissages (auparavant Troubles des acquisitions scolaires), le 
trouble de la lecture (aussi nommé dyslexie), le trouble du calcul (communément 
appelé dyscalculie), le trouble de l’expression écrite (aussi nommé dysorthographie) 
ainsi que le trouble d’apprentissage non spécifié, soit ceux ne répondant pas aux 
critères d’un trouble spécifique (Ibid.). 
3.1.3 Trouble du déficit de l’attention avec ou sans hyperactivité (TDA/H) 
Quant à lui, le trouble du déficit de l’attention avec ou sans hyperactivité 
(TDA/H) est défini comme étant:  
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un mode persistant d’inattention et/ou d’hyperactivité/impulsivité, plus 
fréquent et plus sévère que ce qu’on observe habituellement chez des 
sujets d’un niveau de développement similaire (Ibid., p. 99). 
Ces deux définitions étant très générales, des indicateurs spécifiques ont été 
développés pour chacun d’eux. Dès lors, pour émettre un diagnostic de trouble 
d’apprentissage ou de trouble déficitaire de l’attention avec ou sans hyperactivité, les 
professionnels compétents s’appuient sur des critères contenus dans divers outils 
reconnus dont le DSM-IV-TR Manuel diagnostique et statistique des troubles 
mentaux (2003 ; en version française) ou le Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders DSM-V (2013 ; en version anglaise seulement) de l’American 
Psychiatric Association ou la Classification statistique internationale des maladies et 
des problèmes de santé connexes (10e version) de l’Organisation mondiale de la santé 
(version canadienne modifiée par l'Institut canadien d’information sur la santé, 2012). 
Les critères établis par le DSM-IV-TR, le DSM-V et le CIM-10 (version canadienne) 
pour les différents troubles d’apprentissage et le trouble déficitaire de l’attention avec 
ou sans hyperactivité sont décrits à l’annexe A4.  
Pour résumer, le motif handicap de l’article 10 de la Charte québécoise 
pourrait inclure les troubles d’apprentissage ou d’attention parce qu’ils représentent le 
caractère limitatif par la démonstration d’une incapacité significative et persistante 
identifiée dans les définitions d’une personne en situation de handicap de la Loi 
assurant l’exercice des droits des personnes handicapées en vue de leur intégration 
scolaire, professionnelle et sociale (Gouvernement du Québec, 2004b) et de la 
Politique À part… entière (OPHQ, 2009). 
L’éducation étant de juridiction provinciale, les établissements 
postsecondaires sont donc soumis à la Charte québécoise et doivent la respecter au 
                                                          
 
4 Comme il s’agit de la dernière version francophone publiée et qu’elle contient également les critères 
de la CIM-10, les critères issus du DSM-IV-TR seront utilisés pour ce doctorat.   
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regard du droit à l’égalité. De ce droit découle une obligation en cas de discrimination 
soit, l’accommodement raisonnable. Cependant, comme le précisent Philion, 
Bourassa, Lanaris et Pautel (2016), il s'agit d'une obligation de moyens et non de 
résultats. Comme pour tous les étudiants, les établissements ne sont pas responsables 
de la réussite des ÉSH. Leur responsabilité consiste à «leur donner des moyens de 
réussite équivalant à ceux des autres étudiants, compte tenu de leur situation de 
handicap et à condition que ces moyens ne constituent pas une contrainte excessive» 
(Ibid., p. 7). 
3.2 Accommodement raisonnable 
Bien qu’intégrée dès le départ à la Charte québécoise, la notion d’égalité a 
évolué au cours des dernières décennies (Garon et Bosset, 2003). Aujourd’hui, au 
regard des individus en situation de handicap, la conception tendant à faire le plus 
consensus correspond non pas à l’égalité au sens de traitement identique, mais plutôt 
à l’égalité au sens d’un traitement différencié (Ibid.) ou distinct d’une personne à 
l’autre (CDPDJ, 2012; OPHQ, 2009), juste, équitable et adapté aux besoins et aux 
situations vécues (Loslier et Pothier, 2002). Dès lors, une fois cette conception de 
l’égalité concédée, un de ses prolongements devient l’accommodement raisonnable. 
Créé par la jurisprudence, l’accommodement raisonnable n’est cité 
explicitement dans aucun des outils législatifs valides au Québec (Bosset, 2007; 
Garon et Bosset, 2003). Bosset (2007) définit l’accommodement raisonnable comme 
une : 
obligation juridique, applicable dans une situation de discrimination, et 
consistant à aménager une norme ou une pratique de portée universelle 
dans les limites du raisonnable, en accordant un traitement différentiel à 
une personne qui, autrement, serait pénalisée par l’application d’une 
telle norme. (p. 10) 
Cette définition mentionne que l’obligation découle de l’article 10 de la 
Charte (d’un droit) et précise son contexte d’utilisation (situation de discrimination) 
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en plus d’y ajouter le caractère universel (donc, applicable à un groupe d’individus 
ayant les mêmes besoins, et non seulement à une seule personne) ainsi que la notion 
de limites du raisonnable (son contraire étant la contrainte excessive) (Ibid.). 
Utilisé pour la première fois au Québec dans un cas de discrimination 
religieuse au milieu des années 80, ce terme a ensuite été généralisé à l’ensemble des 
autres motifs de discrimination. Aujourd’hui, le handicap et la religion représentent 
les principaux motifs d’octroi d’accommodement raisonnable dans la jurisprudence 
québécoise et canadienne (Ibid.).  
Il faut également se rappeler que le mécontentement de plusieurs citoyens de 
la belle province à l’égard des accommodements raisonnables a forcé le premier 
ministre du Québec de l’époque à créer en 2007 la Commission de consultation sur 
les pratiques d’accommodement reliées aux différences culturelles (aussi connue sous 
le nom de Commission Bouchard-Taylor) dont le mandat consistait à :  
voir dans le débat sur les «accommodements raisonnables» le symptôme 
d'un problème plus fondamental concernant le modèle d'intégration 
socioculturelle institué au Québec depuis les années 1970. Cette 
perspective invitait à revenir sur l'interculturalisme, l'immigration, la 
laïcité et la thématique de l'identité québécoise. (Gouvernement du 
Québec, 2007, site internet) 
Même si le motif handicap n’était pas ciblé par cette Commission, il semble 
avoir subi les dommages collatéraux de ce débat sociétal. Pour les ÉTAA au 
postsecondaire, cela peut se traduire par une attitude peu favorable de la part de 
certains membres du personnel enseignant ou administratif à leur accorder les 
accommodements auxquels ils ont droit (Wolforth et Roberts, 2010). En effet, comme 
le rapporte Prud’Homme (2013) : 
parce qu'ils touchent le fonctionnement cognitif et social, les troubles de 
santé mentale et les troubles neurocognitifs peuvent nécessiter des 
mesures compensatoires qui donnent parfois l'impression, à tort ou à 
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raison, d'affecter l'intégrité de l'évaluation académique et la valeur des 
diplômes. (p. 4) 
Pourtant, il est bel et bien entendu que les accommodements consentis aux 
ÉSH ne doivent pas altérer les critères d’évaluation. Tel que le précise Tétrault (2012) 
dans son avis à la CRÉPUQ, « l’accommodement raisonnable […] n’exige pas la 
modification des seuils d’évaluation académique même à l’égard des stages et travaux 
en équipe» (p. 19). Accordés à partir des besoins réels de l’étudiant pour un cours en 
particulier, l’accommodement : 
vise à assurer à l'étudiant en situation de handicap, la possibilité de 
démontrer l'atteinte des exigences et objectifs relatifs aux cours ou aux 
stages sans être désavantagé par sa situation de handicap, le tout, sous 
réserve que cela ne crée pas une contrainte excessive pour 
l'établissement. (Philion et al., 2016, p. 8) 
Si l’obligation d’accommodement revient à l’établissement postsecondaire, la 
responsabilité du personnel enseignant consiste en sa mise en place. En effet, le 
responsable du cours demeure la meilleure personne pour déterminer si 
l’accommodement interfère avec les critères d’évaluation ou les objectifs du cours 
(CDPDJ, 2012; Philion et al., 2016). Pour ce faire, il doit déterminer ce qui est 
réellement évalué et indiquer pour quelle limitation l’accommodement est attribué. 
Par exemple, un étudiant pourrait nécessiter de temps supplémentaire pour compenser 
ses difficultés de lecture (vitesse) lors d’une étude de cas. La vitesse de lecture n’étant 
pas évaluée, mais bien plutôt ce que l’étudiant fera avec l’information contenue dans 
le texte, cet accommodement n’altère pas les modalités d’évaluation ou les objectifs 
du programme. À cet égard, Tétrault (2012) répète aux établissements, incluant le 
personnel enseignant, de modifier leurs activités d’apprentissage portant atteinte aux 
ÉSH «sans compromettre les standards académiques» (Ibid., p. 19).  
Ainsi, la société québécoise adhère aux principes d’égalité entre tous et les 
établissements universitaires doivent répondre à cette obligation de même qu’à la Loi 
assurant l’exercice des droits des personnes handicapées en vue de leur intégration 
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scolaire, professionnelle et sociale. Par conséquent la présence des ÉTAA à 
l’université semble maintenant davantage acceptée. 
3.3 Loi assurant l’exercice des droits des personnes handicapées en vue de 
leur intégration scolaire, professionnelle et sociale  
En plus d’être soumis à la Charte québécoise et donc, à l’obligation 
d’accommodement raisonnable en cas de discrimination, les établissements 
postsecondaires sont également assujettis à la Loi assurant l’exercice des droits des 
personnes handicapées en vue de leur intégration scolaire, professionnelle et sociale. 
Adoptée en 1978 et révisée en 2004, cette Loi exige : 
1.2 une implication [...] des organismes publics et privés, à favoriser 
leur intégration à la société [...] en prévoyant diverses mesures visant les 
personnes handicapées [...] ainsi que le développement et l'organisation 
de ressources et de services à leur égard. (Gouvernement du Québec, 
2004b) 
Ainsi, les établissements universitaires, comme organismes privés, sont donc 
invités à proposer diverses mesures et ressources afin de favoriser l’intégration des 
ÉSH incluant les ÉTAA.  
4.  CONTEXTE SCOLAIRE QUÉBÉCOIS 
Ipso facto, les contextes légal et politique liés à l’égalité entre tous ont 
également influencé l’école québécoise.  
L’accessibilité à une éducation gratuite étant acquise au Québec, la visée 
consiste maintenant en la réussite du plus grand nombre, incluant les élèves 
handicapés ou ayant des difficultés d’adaptation ou d’apprentissage (ci-après désignés 
par l’acronyme ÉHDAA). Depuis plus de 15 ans, l’École québécoise s’est donc 
engagée à favoriser la réussite pour tous. Cette volonté s’est d’abord traduite par la 
Réforme Prendre le virage du succès (1997). Par cette dernière, le ministère de 
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l’Éducation du Québec (MÉQ) visait un taux d’obtention d’un diplôme d’études 
secondaires avant l’âge de 20 ans à 85 %, et ce, d’ici 2010 (Gouvernement du 
Québec, 2000a). Ensuite, la Politique de l’adaptation scolaire, Une école adaptée à 
tous ses élèves (Gouvernement du Québec, 1999), a permis de baliser le soutien aux 
ÉHDAA. Dès lors, afin d’être conséquent avec la «nouvelle» mission de l’école, 
instruire, socialiser et qualifier, mise de l’avant par la Réforme, la principale volonté 
de cette politique consiste à : 
aider l'élève handicapé ou en difficulté d'adaptation ou d'apprentissage à 
réussir sur les plans de l'instruction, de la socialisation et de la 
qualification. À cette fin, accepter que cette réussite éducative puisse se 
traduire différemment selon les capacités et les besoins des élèves, se 
donner les moyens qui favorisent cette réussite et en assurer la 
reconnaissance. (Gouvernement du Québec, 1999, p. 17)  
Pour y arriver, la Politique réaffirme l’importance de l’intégration scolaire et 
de l’approche individualisée (détaillée dans un Plan d’Intervention) basée sur le 
dépistage précoce et l’évaluation des ÉHDAA afin de les soutenir à l’aide de divers 
services et interventions jusqu’à l’obtention d’une qualification ou d’un diplôme 
(Gouvernement du Québec, 1999). Dix ans plus tard, près de 68 % des ÉHDAA 
obtiennent une qualification ou un diplôme5, sept ans après avoir commencé leur 
secondaire (Gouvernement du Québec, 2010b). Dès lors, ceux ayant obtenu un DES, 
peuvent ensuite se diriger vers le collégial.  
Malheureusement, au Québec, peu de données permettent de quantifier la 
persévérance ou la réussite des ÉTAA au postsecondaire (Wolforth et Roberts, 2010), 
encore moins à l’université. 
                                                          
 
5 Sont inclus dans ce calcul, le diplôme d’études secondaires (DES), le diplôme d’études 
professionnelles (DEP), le certificat d’études professionnelles (CEP), l’attestation de formation 
professionnelle (AFP), l’insertion sociale et professionnelle des jeunes (ISPJ), le certificat de 
formation à un métier semi-spécialisé (CEMSS), le certificat de formation en entreprise et récupération 
(CEFER) (Gouvernement du Québec, 2010d). 
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Dans son étude pour le compte de la Fédération étudiante collégiale du 
Québec, Boucher (2011) rapporte des taux de diplomation similaires entre les 
étudiants ayant des besoins spécifiques (dont les ÉTAA) et les autres étudiants, et ce, 
tant pour les programmes préuniversitaires que techniques. Quant à eux, Jorgensen, 
Fichten, Lamb et Barile (2005), dans leur étude des archives (1990-1998) du collège 
Dawson, mentionnent que les ÉTA (fréquentant le bureau d’aide) obtiennent un taux 
de diplomation comparable à celui de leurs collègues sans TA, mais qu’ils prenaient 
plus de temps (en moyenne un session) pour diplômer. Cependant, il s’avèrerait que 
ces étudiants ont une cote R inférieure à celles des autres ÉSH ou de leurs pairs sans 
handicap. La nature des difficultés vécues ainsi que l’impact de leur trouble sur les 
habiletés attendues à cet ordre d’enseignement pourraient expliquer ces moyennes 
plus faibles (Jorgensen, Fichten et Havel, 2007).  
Ayant réussi au secondaire et au collégial malgré leur trouble, ces étudiants 
accèdent ensuite à l’université.  
5.  CONTEXTE UNIVERSITAIRE QUÉBÉCOIS 
Pour mieux expliquer la situation liée à l’émergence des ÉTAA dans les 
universités québécoises, un bref historique de l’évolution de la réussite s’avère 
d’abord nécessaire.  
5.1  Réussite du plus grand nombre 
Tout comme à la formation générale des jeunes, la réussite du plus grand 
nombre est maintenant convoitée à l’université. D’autant plus que la société et 
l’industrie «pressent les systèmes éducation vers une augmentation du nombre de 
personnes qualifiées de même qu’une augmentation des exigences de scolarisation» 
(Gouvernement du Québec, 2010a, p.1). Ainsi, les années 1990-2000 seront 
marquées par une volonté d’augmenter le taux de réussite des étudiants universitaires 
sans égard aux handicaps. 
32 
 
D’un côté, le Conseil supérieur de l’éducation (ci-après CSÉ) entame, à cette 
époque, une réflexion sur la définition de la réussite en terme d’efficacité et 
d’efficience, soit «l’obtention d’un diplôme dans le temps le plus court possible, au 
meilleur coût possible et pour la plus grande proportion possible d’étudiantes et 
d’étudiants qui entreprennent une formation universitaire» (Gouvernement du 
Québec, 2000b). Cette dernière ne convient plus à la vision plus large de la réussite 
pour tous adoptée à la formation générale des jeunes. En effet, il ne faut plus 
seulement prendre en compte la mission de l’école de qualifier, mais également celles 
d’instruire et de socialiser. Selon le CSÉ (Gouvernement du Québec, 2000b), cette 
nouvelle façon de définir la réussite prend davantage en compte le point de vue de 
l’étudiant oublié dans la définition de la réussite proposée précédemment. Avec cette 
conception le CSÉ (Gouvernement du Québec, 1995) vise l’ouverture à plusieurs 
possibilités de réussite dont «la reconnaissance de [la] diversité des populations et des 
cheminements, au regard de la trajectoire aussi bien que du temps consenti» (p. 34). 
Ainsi, ce dernier propose le triptyque accès-cheminement-diplomation pour favoriser 
la réussite. Se basant sur les conclusions de la recherche traitant de la persévérance, le 
Conseil considère que la diplomation passe indubitablement par un soutien tout au 
long du cheminement scolaire de l’étudiant (Gouvernement du Québec, 2000b; 
Picard, 2005).  
En 2000, le CSÉ ajoute à ce continuum, l’insertion professionnelle et 
considère que la réussite n’est plus simplement une question de diplôme, mais de 
cheminement compris entre l’accès à l’université et l’insertion professionnelle dans 
lequel «chaque étape de la trajectoire universitaire compte dans la progression vers la 
réussite» (Gouvernement du Québec, 2000b, p. 25). La notion quadripartite de la 
réussite est présentée dans la figure 1. 
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réussite d’études universitaires sur divers plans à travers les travaux de recherche» 
(Ibid., p.5). Élaborés à partir de constats scientifiques et sensibles à la réalité 
universitaire québécoise, la définition et le continuum du CSÉ constituent des outils 
intéressants pour analyser la réussite des ÉTAA.  
 De plus, visant une amélioration du taux de réussite par une formation de 
qualité et un soutien en vue de favoriser la persévérance, le Ministère, par la Politique 
québécoise à l’égard des universités – Pour mieux assurer notre avenir collectif et la 
Politique québécoise de financement des universités, instaure en 2000, des contrats de 
performance avec chaque université québécoise en attribuant du financement 
additionnel par le taux de réussite de ses étudiants (Gouvernement du Québec, 2010a; 
Picard, 2005). Plus spécifiquement, ces contrats invitent les universités à centrer leurs 
efforts sur l’encadrement des étudiants, dont la mise en place de services. Ce que les 
universités feront : «plus du tiers du réinvestissement a d’ailleurs été consacré à cette 
fin» (Bernatchez et Gendreau, 2005, p.51). De courte durée (3 ans), il sera difficile 
d’évaluer l’impact de ces contrats sur les taux de persévérance et de réussite (Ibid.). 
La réflexion sur la réussite du CSÉ, mais plus spécifiquement sur l’importance 
du soutien lors du cheminement des étudiants et les contrats de performance ont 
favorisé la mise en place d’une variété de services dans les universités québécoises;  
divers écrits en font état (Cartier et Langevin, 2001; Gouvernement du Québec, 
2000b; Sauvé, Debeurme, Fournier, Fontaine et Wright, 2006). S’adressant à toute la 
population étudiante, ces services sont : (1) les centres d’aide, (2) les programmes ou 
les activités d’accueil et d’intégration, (3) le tutorat/monitorat/parrainage, (4) les 
ateliers/cours sur les stratégies d’apprentissage et (5) le counseling et le suivi 
individualisé. Or, malgré l’effervescence et la croyance populaire voulant que les 
services mis en place aident les étudiants à réussir, peu de résultats concluants sont 
disponibles quant à leur efficacité sur la réussite de ceux les fréquentant (Cartier et 
Langevin, 2001;  Monaghan et Chaloux, 2004a, 2004b) alors que d’autres montrent 
que ces mesures d’aide ne parviennent pas à diminuer les taux d’abandon du à l’échec 
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de cours parce qu’elles «ne parviennent pas à rejoindre la clientèle visée, soit les 
étudiants à risque d’échec» (Philion, Bourassa, Leblanc et Plouffe, 2010, p.1).  
La visée de réussite du plus grand nombre s’ajoute également à la liste des 
nombreux contextes pouvant avoir favorisé l’émergence des ÉTAA à l’université. La 
volonté des universités à soutenir la réussite s’est concrétisée par une offre variée de 
services destinés à sa clientèle, dont les ÉTAA. Cependant, il reste à connaître si ces 
services soutiennent réellement les étudiants au regard de leur réussite. À cela 
s’ajoute le contexte légal visant la pleine participation des ÉSH auquel les universités 
doivent répondre.  
5.2  Obligations et responsabilités des universités québécoises 
Pour satisfaire aux exigences légales en lien avec la participation sociale 
(incluant le scolaire) des personnes en situation de handicap, un programme Soutien à 
l’intégration des personnes handicapées et des bureaux d’aide destinés aux ÉSH ont 
été mis sur pied dans les universités québécoises en 1989 (Wolforth et Roberts, 
2010). Ensuite, une Politique cadre sur l’intégration des personnes handicapées a été 
adoptée en 1994 par la Conférence des recteurs et des principaux des universités du 
Québec (ci-après CRÉPUQ). Cette dernière mentionnait que «l’Université prend des 
mesures équitables et raisonnables pour faciliter l’accessibilité et l’intégration de ces 
personnes tant aux études universitaires qu’à la vie communautaire» (Conférence des 
recteurs et des principaux des universités du Québec, 1994, p. 2).  
Au fil des années, les universités ont développé leur propre politique-cadre en 
matière d’intégration. À titre d’exemple, celle de l’Université de Montréal, précise 
que :  
1.3 Dans l’élaboration de ses règlements pédagogiques, l’UdeM adopte 
des mesures souples relativement au temps accordé lors de la tenue 
d’examens et aux échéances de remise de travaux pour les étudiants en 
situation de handicap.  
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1.4 L’UdeM offre aux étudiants en situation de handicap l’accès à des 
équipements spécialisés et à du matériel didactique en médias substituts, 
entre autres les ressources documentaires des bibliothèques. Pour ce 
faire, elle procède à l’évaluation des besoins d’ensemble de ce groupe 
d’étudiants, notamment en matière de support adapté et d’équipement 
informatique. (Université de Montréal, s.d., site internet) 
Quant à elle, l’Université de Sherbrooke présente, par le biais de son 
Programme d’intégration des étudiants en situation de handicap, la mission de ce 
service soit celle de «la poursuite des études et l’optimisation des chances de réussite 
des étudiantes et des étudiants qui sont en situation de handicap ou qui ont un trouble 
d’apprentissage» (Université de Sherbrooke, s.d., site internet). 
Ensuite, en 2013, le ministère de l'Enseignement supérieur, de la Recherche, 
de la Science et de la Technologie propose aux établissements postsecondaires un 
modèle d’organisation des services pour les populations émergentes s’inscrivant 
davantage dans une logique d’éducation inclusive. Ce dernier comporte quatre 
principes directeurs : considération des besoins de tous, valorisation des forces de 
tous, développement de l’autonomie de tous et intégration des actions de tous. Selon 
ce dernier, la réussite concerne tous les acteurs : «Si au cœur du modèle se trouve 
l’étudiant en situation de handicap, l’établissement en constitue le centre de gravité» 
(Gouvernement du Québec, 2013, p.7).  
Enfin, la même année, suivant les postulats du MESRST (2013), l’AQICESH 
a élaboré un Cadre de référence et pratiques d’usage de la conseillère et du conseiller 
aux étudiants en situation de handicap en enseignement supérieur. Par cette 
publication, cet organisme tend à laisser le modèle médical6 pour une compréhension 
«sociale» du handicap en balisant les pratiques des conseillers des bureaux d’aide à 
                                                          
 
6 «Conception fonctionnaliste centrée sur la réadaptation de l'individu» (Tremblay et Loiselle, 2016, 
p.17). Le handicap est associé à «une caractéristiques intrinsèque de la personne qui doit être palliée ou 
adaptée afin de permettre une pleine intégration de la personne dans le système social. (Ibid., p.13) 
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l’aide du Modèle de développement humain – Processus de production du handicap7 
(MDH-PPH) de Fougeyrollas (2010), tout en respectant le cadre légal. Plus 
spécifiquement, ce cadre incite les conseillers à :  
Offrir aux étudiants en situation de handicap des services qui favorisent 
la réussite de leurs études, entre autres par le développement progressif 
de leur autonomie, et ce, dans le but de permettre une participation 
socioprofessionnelle plus entière 
Permettre aux étudiants d’accéder à des mesures de compensation de 
leurs incapacités et conséquemment, d’identifier les ressources 
humaines et matérielles qui devront être mises à leur disposition en 
fonction des besoins individuels et non des types de difficultés. 
(Bergeron, Ducharme, Fortin et Vézina, 2013, p. 13) 
Or, malgré une volonté des décideurs politiques d’une éducation inclusive au 
postsecondaire, les écrits, de même que les pratiques existantes démontrent qu’il 
existe des incongruités quant à la démarche proposée par les bureaux d’aide destinés 
aux ÉSH dans les universités, notamment au regard de la prise en compte du handicap 
par la preuve diagnostique (référence au modèle médical) (Tremblay et Loiselle, 
2016). Comme le rapportent Tremblay et Loiselle (2016),  
bien que juridiquement opératoire, ce consentement d'accommodements 
légaux par la voie d'un diagnostic continue d'attester une intégration 
médicale des ÉSH dans les établissements postsecondaires et se fait 
donc [en citant Winance, 2004, p.10] «au prix d'une mise à l'écart 
implicite». (p. 17)  
                                                          
 
7 «La composante Processus de production du handicap (PPH) constitue une application du modèle 
conceptuel du Modèle de développement humain - Processus de production du handicap (MDH-PPH) 
à la réalité des personnes et des populations ayant des déficiences et des incapacités. Elle vise à 
documenter et expliquer les causes et conséquences des maladies, traumatismes et autres atteintes à 
l'intégrité ou au développement de la personne. Le PPH montre que la réalisation des habitudes de vie 
peut être influencée par le renforcement de nos aptitudes et la compensation de nos incapacités par la 
réadaptation, mais également par la réduction des obstacles dus, par exemple, aux préjugés, au manque 
d'aide ou de ressources, à l'absence d'accessibilité du domicile ou de l'école, à la difficulté de se 
procurer de l’information imprimée adaptée ou de se déplacer au moyen d’une signalisation accessible. 
Le PPH est donc un modèle positif qui ne place pas la responsabilité du handicap sur la personne.» 
(Réseau international sur le processus de production du handicap, n.d., site internet) 
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Nonobstant le modèle privilégié, il n’en demeure pas moins que pour les ÉSH, 
les bureaux d’aide sont jugés essentiels à leur accessibilité aux études postsecondaires 
(NEADS, 1999) en plus de faciliter leurs études (AQICEBS, 2008). Le taux de 
satisfaction de l’utilisation de ces derniers varie entre 81 % et 91 % soit que ÉSH sont 
modérément satisfaits ou très satisfaits des services reçus (Ibid.).  
Ainsi, au cours des dernières décennies, les établissements universitaires ont 
répondu aux demandes légales visant l’intégration des personnes en situation de 
handicap en développant une Politique ainsi qu’en créant un bureau d’aide destiné à 
cette population. Cependant, malgré une volonté des décideurs du milieu 
postsecondaire d’accéder à une éducation plus inclusive et à une compréhension 
sociale du handicap, la seule voie d’accès aux accommodements réside dans la 
déclaration de sa situation de handicap au conseiller du bureau d’aide destiné aux 
ÉSH.  
6.  RÉUSSITE DES ÉTAA À L’UNIVERSITÉ 
Il a été démontré précédemment que les ÉTAA accèdent maintenant à des 
études universitaires. Divers contextes peuvent avoir favorisé cette situation. 
Cependant, qu’en est-il de leur réussite à cet ordre d’enseignement?  
6.1  Persévérance et diplomation des ÉTAA au postsecondaire 
Les données au sujet de la persévérance et la réussite d’ÉSH et des ÉTAA à 
l’université s’avèrent contradictoires et particulièrement avares quant à la situation 
québécoise (Wolforth et Roberts, 2010).  
D’abord, deux études américaines rapportent que ces étudiants semblent 
moins persévérer jusqu’à l’obtention de leur diplôme que leurs pairs sans incapacité 
(Wagner, Newman, Cameto, Garza et Levine, 2005) ou ne complètent pas leur 
formation dans les délais prescrits (Murray, Goldstein, Nourse et Edgar, 2000). Selon 
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ces derniers auteurs, seulement 3,6 % des ÉTA arriveraient à obtenir leur diplôme 
comparativement à 62,1 % de leurs collègues sans TA (Ibid.). Il en est de même pour 
Dong et Lucas (2016) qui rapportent un pourcentage significativement élevé (11,8 %) 
d’ÉTAA en probation à la fin de leur premier trimestre ou n’étant plus inscrits à la fin 
du quatrième trimestre universitaire (15,4 %).  
 À l’opposé, Wessel, Jones, Markle et Westfall (2009) indiquent que les taux 
de persévérance et de diplomation étaient similaires pour toutes les catégories d’ÉSH 
(81 avec handicap visible, 92 avec un handicap invisible) de même que pour les 
étudiants ne présentant pas de handicap (n=11 144). Qui plus est, tous les étudiants 
complétaient leurs études environ dans les mêmes délais (non ÉSH : 4,44 ans; ÉSH 
4,67 ans; ÉTAA 4,61 ans). Selon ces auteurs, ces taux de persévérance et de 
diplomation ont pu être influencés par l’implication des services destinés aux ÉSH 
dans cette université (formation auprès du personnel, publicité et promotion du 
service auprès des étudiants, etc.).  
Au Québec, aucune donnée ancienne ou actuelle ne permet de quantifier la 
réussite des ÉTAA à l’université. Même si nous extrapolons ces taux de diplomation 
aux ÉTAA fréquentant des établissements québécois, il n’en demeure pas moins que, 
tout comme le mentionnent Jorgensen et al. (2007), ces étudiants représentent une 
population à risque et «il faudrait déployer des efforts accrus pour les aider» (p.10).  
6.2  Défis et enjeux liés à la réussite des ÉTAA à l’université 
Les principaux défis et enjeux liés à la réussite des ÉTAA à l’université 
semblent se situer à l’étape du cheminement dans les études, période associée à la 
persévérance et préalable à l’obtention du diplôme.   
D’abord, comme il a été démontré plus tôt, l’augmentation marquée des 
ÉTAA à l’université confirme que ces derniers réussissent la première étape, soit 
l’accès à l’université. Comme tous les étudiants souhaitant accéder à des études 
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universitaires, les ÉTAA ont des aspirations scolaire et professionnelle qui les mènent 
vers cet ordre d’enseignement. Ayant réussi leur formation collégiale, ils répondent 
également aux critères d’admissibilité établis par les établissements universitaires. Il 
va s’en dire que cette étape s’avère, somme toute, très administrative et pour laquelle 
l’ÉTAA n’est que très peu impliqué (remplir une demande d’admission).  
C’est à l’étape du cheminement que des difficultés peuvent survenir. Divers 
facteurs intrinsèques et extrinsèques à l’ÉTAA peuvent expliquer celles-ci. Même si 
l’ÉTAA universitaire a transité par le collégial, il est confronté à un nouveau modèle 
de services, en plus de composer avec un nouvel environnement et un champ d’étude 
présentant des exigences plus élevées (Boucher, 2011).  
Contrairement à la formation générale des jeunes, les établissements 
postsecondaires ne sont pas régis par la Loi sur l’instruction publique (LIP) imposant 
la responsabilité des services aux élèves handicapés ou ayant des difficultés 
d’adaptation ou d’apprentissage (ÉHDAA) aux commissions scolaires et aux écoles 
(article 18) ainsi que l’élaboration d’un plan d’intervention pour tous les ÉHDAA 
(article 96.149). Or, tout au long de leur parcours primaire et secondaire, les ÉTAA 
ont pu bénéficier d’un ensemble de services complémentaires (psychologie, 
orthopédagogie) ainsi que d’un large éventail de modèles de services et de mesures 
d’aide par le biais de leur plan d’intervention (PI), et ce, sans preuve d’un diagnostic 
(Gouvernement du Québec, 2015). L’élaboration du PI ainsi que le choix et la mise 
                                                          
 
8 Toute personne a droit au service de l'éducation préscolaire et aux services d'enseignement primaire 
et secondaire prévus par la présente loi et le régime pédagogique établi par le gouvernement en vertu 
de l'article 447[...]. Elle a aussi droit, dans le cadre des programmes offerts par la commission scolaire, 
aux autres services éducatifs, complémentaires et particuliers, prévus par la présente loi et le régime 
pédagogique visé au premier alinéa ainsi qu'aux services éducatifs prévus par le régime pédagogique 
applicable à la formation professionnelle établi par le gouvernement en vertu de l'article 448 
(Gouvernement du Québec, 1988). 
9 Le directeur de l’école, avec l’aide des parents d’un élève handicapé ou en difficulté d’adaptation ou 
d’apprentissage, du personnel qui dispense des services à cet élève et de l’élève lui-même, à moins 
qu’il en soit incapable, établit un plan d’intervention adapté aux besoins de l’élève (Gouvernement du 
Québec, 1988).  
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en place des services incombant à l’école, les ÉTAA n’avaient pas à les demander et 
n’avaient souvent pas à s’engager dans ce processus. En effet, même si la 
participation de l’élève à l’élaboration de son PI est encouragée par la LIP, la pratique 
semble révéler une faible présence de sa part. Dans le cadre d’une recherche réalisée 
en 2001-2002 visant à faire l’état de la situation au regard de l’utilisation des plans 
d’intervention dans les écoles primaires et secondaires du Québec, il appert que 
malgré la mise en place d’un PI (91 % des élèves handicapés et 60 % des élèves à 
risque incluant les difficultés/troubles d’apprentissage sont soumis à un PI), la 
participation des élèves à celui-ci est très faible. Moins du tiers des élèves participent 
à son élaboration et 40 % des répondants précisent que l’engagement de l’élève ne 
fait pas partie de leur pratique (Gouvernement du Québec, 2004a). Ainsi, l’élève 
obtient des services sans que sa participation ne soit nécessaire.  
Au postsecondaire, l’ÉTAA devient responsable de sa situation et donc, de la 
déclaration de son handicap afin d’obtenir des accommodements ou des mesures 
d’appui. Règle générale, l’étudiant devra prendre rendez-vous avec un conseiller 
durant lequel il devra fournir une évaluation récente précisant la nature et les 
conséquences de son trouble sur ses apprentissages (AQICESH, s.d., site internet).  
En plus du diagnostic, l’ÉSH pourrait être également amené à soumettre le ou 
les plans de cours pour lequel ou lesquels les accommodements sont souhaités. Pour 
déterminer ses accommodements, il pourrait être demandé à l’étudiant, selon les 
pratiques de l’établissement, de nommer ses difficultés, ses besoins, les 
accommodements reçus auparavant ainsi que les effets de ceux-ci sur ses résultats 
scolaires. Une fois les accommodements établis, le conseiller détaille généralement 
ceux-ci dans une lettre destinée au personnel enseignant. Enfin, toujours selon les 
habitudes du service, l’étudiant ou le bureau d’aide devra informer la personne 
responsable dans sa faculté ou encore le personnel enseignant de sa situation et des 
accommodements proposés (Philion, Bourassa et al., 2016).  
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Bien qu’il ait déclaré ou non sa situation de handicap au cégep, l’ÉTAA est 
une fois de plus confronté à un nouveau modèle de service à l’université. En effet, 
selon le Groupe de travail sur les étudiants en situation de handicap émergents :   
les établissements universitaires ne fonctionnent pas selon le modèle 
d’organisation des services [des] cégeps. Néanmoins, la plupart d’entre eux 
offrent le même type de services que le réseau collégial en les adaptant au 
contexte universitaire et selon les ressources disponibles. (Vagneux et Girard, 
2014, p.40) 
Si au cégep, l’ÉTAA était invité à se référer aux Services adaptés 
habituellement gérés par la direction des services aux étudiants ou de la direction des 
études (Ibid.), il doit maintenant se référer au Bureau d’aide destiné aux étudiants en 
situation de handicap de son université.  
Certaines problématiques ont été relevées par rapport à la déclaration de son 
handicap au bureau d’aide ou de la fréquentation des autres services offerts par son 
établissement universitaire. D’abord, des étudiants ne souhaitent pas divulguer leur 
situation de handicap de peur d’être stigmatisés. Ensuite, d’autres ne détiennent pas 
de preuve de leur limitation et donc, ne peuvent avoir accès à ce service  (Getzel et 
Thoma, 2008; Herbert et al., 2014) ou rapportent avoir découvert ce service au cours 
de leur cheminement (Reed et al., 2003). Enfin, Cawthon et Cole (2010) mentionnent 
que les ÉTA seraient plus susceptibles d’utiliser le bureau d’aide au collège qu’à 
l’université. Il arrive donc que ces étudiants ne voient pas la pertinence de ces 
services également. Ainsi, certains de ces étudiants décident de ne pas les fréquenter 
(Getzel et Thoma, 2008; Herbert et al., 2014), et ce, pour diverses raisons, ce qui peut 
nuire à leur réussite. 
De plus, le cheminement dans les études demeure incontournable pour 
atteindre les deux dernières étapes soit la diplomation et l’insertion professionnelle. À 
cette étape, il faut nécessairement persévérer, compléter son cheminement 
universitaire ainsi que réussir tous les cours du programme dans lequel l’étudiant est 
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inscrit. Pour y arriver, l’étudiant doit d’abord et avant tout démontrer une 
responsabilisation de son cheminement qui va au-delà de la déclaration de son 
handicap. Assister aux cours, respecter les échéances, poser des questions en cas 
d’incompréhension, utiliser les services en cas de besoin, assumer ses réussites et 
échecs sont quelques-unes des responsabilités que doivent endosser tous les étudiants 
à cet ordre d’enseignement. Le programme Accueil et intégration des personnes 
handicapées au collégial (1992 dans CDPDJ, 2012) s’avère particulièrement éclairant 
à ce sujet :  
l'élève handicapé, comme tout autre élève, doit assumer les 
conséquences de ses choix scolaires. En fait, la contrepartie du droit à 
l'accessibilité se manifeste par le droit à l'échec. Les objectifs à atteindre 
pour obtenir un diplôme sont les mêmes pour lui que pour les autres 
élèves. Ce ne sont que les moyens d'atteindre ces objectifs qui doivent 
être adaptés. (p.8) 
À cet ordre d’enseignement, l’étudiant doit se responsabiliser par rapport à 
son rôle d’étudiant en situation de handicap. À l’aube de la vie adulte et de 
l’intégration au marché du travail, celui-ci doit apprendre à être autonome quant à sa 
situation. Or, bon nombre de recherches ont révélé que les ÉTA sont souvent inaptes 
à soutenir tout ce processus de demande d’aide lié à la déclaration de sa situation de 
handicap au postsecondaire (Getzel, 2008; Getzel et McManus, 2005; Trammell, 
2003; Webb et al., 2008) parce qu’ils n’ont pas eu à le faire à la formation générale 
des jeunes, qu’ils sont confrontés à un nouveau modèle de services à l’université ou 
encore qu’ils ne souhaitent pas les fréquenter pour diverses raisons.  Ce manque de 
connaissances ou de compétences liées à l’autodétermination est d’ailleurs considéré 
comme la principale barrière à la réussite au postsecondaire (Getzel, 2008; Trammell, 
2003; Webb et al., 2008).  
Ainsi, sans pouvoir la quantifier à l’aide d’un taux de diplomation comme 
certaines données américaines, il est possible de croire que la réussite des ÉTAA à 
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l’université s’avère complexe et peut être entravée par divers facteurs, dont  
l’insuffisance d’autodétermination. 
7.  QUESTION DE RECHERCHE 
L’augmentation des ÉTAA au postsecondaire incite les universités à revoir leurs 
pratiques quant au soutien à leur accorder en vue de réussir. À ce sujet, la CRÉPUQ 
(2010), dans son rapport adressé au Conseil supérieur de l’éducation, a reconnu 
l’importance de la promotion de la recherche au sujet des étudiants en situation de 
handicap, clientèle en émergence dans les universités, mais plus particulièrement au 
regard de leurs caractéristiques propres, de leur accès aux études, de leur réussite et 
de l’encadrement de ces derniers. À l’instar de Wolforth et Roberts (2010), Philion, 
Doucet et al. (2016) 
relèvent aussi la quasi-inexistence de recherches francophones sur les 
modalités d'accompagnement à leur offrir et leur portée. Selon ces mêmes 
auteurs, il est essentiel de développer et d’explorer des formules 
d’accompagnement plus proches des besoins et de la réalité de ces 
étudiants. (p.100)   
De plus, les divers organismes10 ou législations11 soutenant l’intégration 
sociale des personnes en situation de handicap promeuvent l’autodétermination tout 
comme  l’autonomie, la participation à la prise de décision individuelle et à la gestion 
des services offerts comme étant essentielles à leur participation active. À titre 
indicatif, la Loi assurant l’exercice des droits des personnes handicapées en vue de 
leur intégration scolaire, professionnelle et sociale stipule que :  
L’application des mesures doit […] favoriser l’autonomie des personnes 
handicapées et leur participation à la prise de décisions individuelles ou 
collectives les concernant ainsi qu’à la gestion des services qui leur sont 
offerts. (Gouvernement du Québec, 2004b) 
                                                          
 
10 Office des personnes handicapées du Québec et Association québécoise interuniversitaire des 
conseillers aux étudiants en situation de handicap 
11 Loi assurant l’exercice des droits des personnes handicapées en vue de leur intégration scolaire, 
professionnelle et sociale 
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L'AQICESH (2013), pour sa part, précise que tout ce processus 
d'accompagnement n'a de sens que s'il «incite l'étudiant à évoluer vers ses propres 
objectifs, selon ses propres moyens. (p.38) alors que Brinckerhoff, McGuire et Shaw 
(2002) mentionnent que : 
la promotion de l’autodétermination est la condition sine qua non de 
l’organisation des services destinés aux ÉTA au postsecondaire. Chaque 
décision, politique, procédure, discussion avec les facultés et interaction 
avec les étudiants doit se faire dans un seul but : promouvoir 
l’autodétermination. (p. 487) 
Comme il a été présenté dans les pages précédentes, l’état de la situation des 
ÉTAA dans les universités québécoises nous indique que le problème semble se 
situer à l’étape du cheminement de ces derniers, période associée à la persévérance 
dans les études et préalable à l’obtention du diplôme et pour lequel certains aspects 
s’avèrent problématiques. Du côté des étudiants, la responsabilisation accrue de leur 
statut et de leur demande d’aide, leur manque de connaissances, d’expériences et 
d’autodétermination pour soutenir tout ce processus sont du nombre. En ce qui a trait 
à l’établissement, bien que des services soient présentement offerts à l’ensemble de la 
population, il reste à savoir si ceux-ci répondent aux besoins des ÉTAA. Une 
réflexion doit alors être entreprise quant aux services à leur offrir. Une question 
s’impose alors : Comment soutenir les ÉTAA en vue de favoriser la réussite de leurs 
études universitaires?  
Bien qu’une analyse approfondie des facteurs influençant la réussite des 
ÉTAA à l’université s’avère nécessaire, une piste prometteuse semble être le 
développement de l’autodétermination, domaine encore peu exploré par la 
communauté scientifique (Getzel, 2008; Jameson, 2007).  

 DEUXIÈME CHAPITRE 
CADRE THÉORIQUE   
 
Ce chapitre se dédie à la présentation du cadre théorique. Celui-ci se compose, 
comme Gohier (2011) le conçoit, des principaux concepts12 et du modèle définissant 
ce doctorat, le tout soutenu par une recension des écrits. Plus spécifiquement, la 
méthodologie de la recension des écrits traitant des facteurs influençant la réussite 
scolaire des ÉTAA au postsecondaire et les résultats sont d’abord présentés. Par la 
suite, le concept de l’autodétermination est développé. Enfin, la question spécifique et 
les objectifs de recherche sont formulés.   
1.  MÉTHODOLOGIE DE LA RECENSION DES ÉCRITS 
Afin de répondre à la question portant sur le soutien à offrir aux ÉTAA en vue 
de favoriser leur réussite à l’université, une recherche documentaire en quatre étapes 
a été réalisée. La première étape a été dédiée à la recherche de documents traitant des 
facteurs influençant la réussite des ÉTAA au postsecondaire. La deuxième a permis 
de compiler et de présenter les documents recensés. La troisième étape a été 
consacrée à l’analyse les résultats. Enfin, la quatrième étape a consisté en une 
recherche documentaire spécifique au concept d’autodétermination, thème central de 
cette thèse doctoral.  
                                                          
 
12 Bien que «le terme concept soit utilisé pour décrire un phénomène ou un ensemble de phénomènes» 
(Fortin, 2010, p.39), il réfère à quelque chose de concret ou d’abstrait. La persévérance, la réussite et 
l’autodétermination représentant «des comportements […] non observables» (Ibid., p. 392) et donc, 
des concepts abstraits, le terme construit est plus approprié pour les désigner. Cependant, à l’instar de 
Fortin (2010) qui considère les termes  « concept » et « construit » synonymes, le terme concept sera 
utilisé ici. Enfin, afin de les rendre observables et mesurables, des indicateurs empiriques seront 
proposés au chapitre 3 (Ibid.).    
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1.1 Recherche de documents 
En vue de procéder à une recherche la plus systématique et exhaustive 
possible des écrits disponibles, quatre bases de données anglophones (ERIC, 
PsycINFO et Web of Science), deux ensembles de périodiques (CAIRN et Repère) en 
plus d’un moteur de recherche (Google Scholar) ont été interrogés à l’aide de 
diverses combinaisons des mots-clés présentés dans le tableau 1, et ce, à plusieurs 
reprises, entre les mois de janvier 2011 et juillet 2016.  
Tableau 1 
Mots-clés utilisés 
Mots-clés francophones Mots-clés anglophones 
Postsecondaire 
Université 
Cégep 
Postsecondary 
Higher Education 
Universities 
College 
Trouble d’apprentissage 
Handicap 
Learning Disabilities 
ADHD 
Disabilities 
Persévérance13 
Persistence 
Perseverance 
Retention 
Réussite 
Academic Achievement 
Graduation rate 
Academic Success 
Grade Point Average 
Obstacles 
Facteurs  
Besoins 
Factors 
Needs 
 
Parallèlement à ces requêtes, une consultation méthodique de cinq revues 
canadienne ou québécoise (Revue canadienne de l’éducation/Canadian Journal of 
                                                          
 
13 Les termes reliés à la «persévérance» et à la «réussite» ayant fait l’objet d’études ciblées, ces 
derniers ont été ajoutés comme mots-clés parce qu’ils sont inclus dans le continuum de la réussite 
proposé par le CSÉ (Gouvernement du Québec, 2000b).  
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Education; Revue canadienne de l’enseignement supérieur/Canadian Journal of 
Higher Education; Revue canadienne sur l’avancement des connaissances en 
enseignement et en apprentissage/The Canadian Journal for the Scholarship of 
Teaching and Learning; Pédagogie collégiale et Revue des sciences de l’éducation) a 
été réalisée en vue de repérer des documents non détectés dans les banques de 
données en plus de mieux cerner le contexte universitaire canadien et québécois.   
1.2 Compilation et présentation des documents retenus 
Les diverses recherches effectuées ont recensé un grand nombre de 
documents. Cette population ayant suscité un intérêt croissant chez la communauté 
scientifique internationale au cours des 10 dernières années, mais très peu se sont 
concentrés spécifiquement sur les contextes universitaires canadiens ou québécois. À 
ce sujet, Grayson et Grayson (2003), à la suite de l’analyse de différents écrits traitant 
de la persévérance (et l’abandon) des études postsecondaires, rapportent que : 
les résultats des études américaines [ne] peuvent être appliqués sans 
réserve au contexte canadien. Toutefois, ces études peuvent 
sensibiliser les décideurs et les chercheurs relativement aux grands 
enjeux liés aux problèmes de diminution des effectifs étudiants. (p.3)  
L’objectif étant de répertorier les facteurs d’influence sur la réussite d’ÉTAA 
au postsecondaire, nous avons fait le choix d’étendre notre recension aux écrits 
américains et internationaux tout en prenant en compte cette mise en garde.  
Dès lors, une première sélection des écrits a été réalisée par la lecture du titre, 
des mots-clés et du résumé de chacun. Afin d’être retenu, le document devait 
présenter systématiquement trois éléments : persévérance ou réussite, trouble 
d’apprentissage ou TDA/H et postsecondaire. Ce premier tri a permis de retenir 48 
articles. Ensuite, les références bibliographiques de ces documents ont été consultées 
dans le but d’identifier d’autres sources pertinentes. Chaque texte a alors été résumé à 
l’aide d’une grille de lecture comportant huit sections (type de document, 
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problématique, cadre, méthodologie, résultats, discussion, limites et conclusion). 
Enfin, cet exercice s’est conclu par la rétention de 22 textes. Ces derniers traitant 
spécifiquement: (1) des besoins ou des facteurs liés à (2) la réussite scolaire (3) 
d’étudiants du postsecondaire (4) présentant des troubles d’apprentissage ou 
d’attention.  L’annexe B présente les principales caractéristiques (auteur, type de 
recherche, objectif, méthodologie et limites) des documents retenus en plus de les 
regrouper par type de production (recension des écrits, méta-analyse, études 
quantitatives, études qualitatives, études mixtes et recherche-action-formation).  
Au regard des caractéristiques des documents retenus, 18 (82 %) proviennent 
de journaux ayant un comité de lecture et quatre (18 %) représentent des rapports de 
recherche (commandés par divers organismes). Ensuite, deux (9 %) sont des 
recensions d’écrits, un (4 %) s’avère être une méta-analyse, et 19 (86 %) constituent 
des recherches empiriques. À cet égard, 12 (55 %) ont privilégié une méthodologie 
quantitative, quatre (18 %) ont opté pour une méthodologie qualitative et deux (9 %) 
ont adopté une méthodologie mixte et une (4 %) propose une recherche-action-
formation. Huit (36 %) documents ont été publiés avant 2005, 10 (45 %) entre 2006 
et 2010 et quatre (18 %) après 2011. Enfin, cinq (24%) traitent des contextes 
postsecondaires canadiens (un à l’université) ou québécois (un à l’université et quatre 
au cégep), 12 (57%) rapportent des résultats issus du postsecondaire américain (deux 
universités, six collèges américains et quatre postsecondaires non spécifiés) et quatre 
(19%) ont étudié le postsecondaire d’autres pays (un au collège, deux à l’université et 
un en contexte postsecondaire général).  
2.  FACTEURS INFLUENÇANT LA RÉUSSITE AU POSTSECONDAIRE 
Afin de répondre à la question : Comment soutenir les ÉTAA en vue de 
favoriser la réussite de leurs études universitaires?, l’analyse des résultats issus des 
documents énumérés à l’annexe B a permis d’identifier six principaux facteurs 
influençant de manière positive ou négative leur réussite au postsecondaire, soit : (1) 
les connaissances et les attitudes du personnel, (2) les services et les 
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accommodements offerts (incluant la documentation exigée, leur taux de 
fréquentation et de satisfaction), (3) la préparation/transition au postsecondaire 
(incluant les exigences universitaires), (4) le soutien familial ou social et (5) les 
caractéristiques personnelles (regroupant le genre, l’âge, le trouble, les connaissances 
et les habiletés générales et spécifiques). L’annexe C résume les résultats des 
documents retenus en fonction de chaque facteur. L’autodétermination étant au cœur 
de cette thèse, il s’est avéré essentiel de traiter ce concept séparément quoiqu’il puisse 
s’intégrer aux caractéristiques personnelles.  
2.1  Connaissances et attitudes du personnel  
Tel que mentionné brièvement dans la problématique, l’attitude et les 
connaissances du personnel administratif et enseignant au regard des ÉTAA s’avèrent 
être un premier facteur influençant positivement ou négativement leur réussite 
scolaire. En effet, Vogel, Leyser, Wyland et Brulle (1999) ont confirmé la relation 
entre la volonté des facultés à fournir des accommodements, le succès et le taux de 
diplomation de ces étudiants. Dans le cadre de cette recension, les étudiants ainsi que 
le personnel considèrent que ces deux aspects influencent la réussite. Huit écrits 
rapportent l’effet de ce facteur sur la réussite des ÉTAA.  
Dans leur méta-analyse, Mull et al. (2001) rapportent que 50 % des articles 
recensés entre 1985 et 2000 expriment le besoin du personnel du postsecondaire 
d’être informé sur les accommodements disponibles, les obligation, les retombées 
légales et les responsabilités des étudiants en vue de mieux les soutenir. Les ÉTA 
étant une population relativement nouvelle à cette époque, le besoin s’avère justifié.  
Or, les études plus récentes rapportent toujours ce besoin de formation ou 
encore cette méconnaissance du personnel (enseignant ou administratif) au regard de 
cette population.  En effet, Webb et al. (2008) ont relevé, dans les écrits recensés 
(collèges et universités), des connaissances limitées du personnel enseignant de 
l’apport des technologies d’aide à l’apprentissage et donc, peu habilité à soutenir les 
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étudiants dans leur appropriation. Par la suite, tous les ÉTA sondés (n=8) par Ryan 
(2007) déplorent le manque de connaissances du personnel universitaire à leur sujet. 
Même son de cloche de la part des étudiants d’un établissement d’enseignement 
supérieur (n=398) de l’étude de Madriaga et al. (2010). Ces derniers ont rapporté 
plusieurs difficultés attribuables aux mauvaises pratiques d’enseignement liées à une 
méconnaissance du handicap dont un débit trop rapide et une faible accessibilité au 
matériel du cours dans le bon format.  
Toutefois, Wolforth et Roberts (2010) apportent un éclairage important quant 
aux connaissances du personnel des établissements collégiaux québécois. Les 
enseignants sondés (n=70) par ces chercheurs insistent sur leur manque d’expériences 
d’enseignement avec les ÉTA. Si ceux-ci sentent qu’ils possèdent peu de 
connaissances à leur sujet, ils peuvent cependant identifier les principales 
manifestations des trois troubles (dyslexie, dysorthographie et trouble déficitaire de 
l’attention avec ou sans hyperactivité) à partir d’une liste. 
Quant aux professionnels des bureaux d’aide des cégeps (n=44), peu ont 
confiance en leur capacité de prendre une décision autonome relative aux 
accommodements. Par ailleurs, les professionnels expriment leurs besoins en 
formation liés aux caractéristiques propres aux différents troubles et à l’évaluation de 
ceux-ci (méthodes d’identification, façons de déterminer les bons accommodements) 
(Ibid.). 
En ce qui a trait à l’attitude de la part du personnel des établissements 
universitaires, les ÉTA (n=8) citent des réponses négatives et souvent hostiles face à 
leur demande d’aide, à leur présence à l’université (Ryan, 2007) de même qu’un 
faible engagement (n=484) de leur part dans leur réussite au postsecondaire 
(Madriaga et al., 2010). Comme il a été mentionné précédemment, l’attitude peut 
influencer la mise en place des accommodements et ultimement la réussite de ces 
étudiants. En effet, l’enseignant au cégep est rapporté comme étant le facteur 
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facilitant le plus leur réussite par 37  % des ÉSH sondés (n=300) par Fichten et al. 
(2006) et par plus de 50 % des ÉTA rencontrés (n=19) par Pacaux (2016). Cependant, 
25 % les perçoit également comme un obstacle (Fichten et al., 2006).   
Quant à eux, les enseignants de cégeps interrogés par Wolforth et Roberts 
(2010) disent accepter les diagnostics posés sauf pour les étudiants ayant un 
diagnostic, mais qui réussissent bien; ils doutent alors de la validité de celui-ci. Pour 
ce qui est des accommodements, les enseignants prétendent les comprendre et les 
soutenir. Cependant, cet appui semble être plus présent lorsque leur participation 
n’est pas exigée. Ainsi, même s’ils déclarent être ouverts aux mesures 
d’accommodement, ces derniers considèrent que certains sont inappropriés dans leurs 
cours. Par ailleurs, l’attitude des enseignants envers ces étudiants peut varier en 
fonction du trouble. En effet, les enseignants croient qu’un étudiant ayant un TDA/H 
serait moins enclin à performer, à réussir, à obtenir un diplôme, à être admis au 
collégial ou à obtenir un emploi valorisant que celui ayant un autre trouble 
d’apprentissage ou de santé mentale. Ainsi, l’étudiant présentant une dyslexie ou une 
dysorthographie pourrait bénéficier de plus de soutien et pour lequel les enseignants 
seraient plus intéressés à modifier leurs cours, mais pour lequel ils n’auraient pas 
d’attentes réduites (Ibid.).  
Or, les résultats de la recherche-action-formation de Bergeron et Marchand, 
(2015) démontrent que l’attitude et les connaissances au regard des ÉTAA du 
personnel enseignant au cégep peuvent se modifier ou s’améliorer par les interactions 
fréquentes et individuelles avec les étudiants présentant un trouble d’apprentissage ou 
un TDA/H. En effet, les enseignants ont rapporté être plus enclins à fournir les 
accommodements en salle de classe parce qu’ils avaient une meilleure 
compréhension des besoins de l’étudiant au regard de ses apprentissages.  
Enfin, au regard de l’attitude du personnel des bureaux d’aide de cégeps, les 
étudiants questionnés par Wolforth et Roberts (2010) relèvent que l’attitude positive 
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du personnel à l’égard de leur handicap s’avère être un aspect facilitant leur 
intégration. Il en est de même pour les ÉTA rencontrés par Pacaux (2016) : 52,6 % 
des ÉTA ont identifié la personne responsable des services adaptés de leur collège 
comme étant la plus aidante. 
2.2  Services et accommodements offerts  
Tel que relaté précédemment dans la problématique, une variété de services 
(ateliers, counseling, centre d’aide, etc.) est présentement offerte aux étudiants du 
postsecondaire. Selon Mull et al. (2001), un consensus semble émerger des écrits 
consultés quant à l’importance de ces services pour ces étudiants (Mull et al., 2001). 
Présentement, le bureau d’aide destiné aux ÉSH est le seul canal possible à 
l’obtention des accommodements. Or, pour les recevoir, l’ÉTAA doit détenir une 
évaluation valide. Les services et les accommodements offerts dans les établissements 
constituent le deuxième facteur le plus inventorié par les étudiants et les experts en ce 
qui a trait à leur réussite au postsecondaire. Quatorze documents traitent de ce 
dernier.  
D’abord, au regard des services, la majorité des articles (65 %) recensés par 
Mull et al. (2001) recommandent l'enseignement de stratégies d'apprentissage au 
regard de l'étude (54 %), la gestion de temps (38 %), la passation d'évaluation (35 %), 
l'organisation (27 %), l'écoute (23 %), la mémorisation (19 %), la prise de notes 
(12 %) et la communication (12 %). Le tutorat (73 %), la rééducation des habiletés 
académiques (58 %), les conseils académiques (27 %) et les stratégies 
compensatoires (15 %) ont également été recommandés dans les écrits traitant du 
postsecondaire. Cependant, plusieurs auteurs déplorent le manque d’évaluation au 
regard de leur efficacité (Cartier et Langevin, 2001; Monaghan et Chaloux, 2004; 
Mull et al., 2001). À ce sujet, les résultats de l’étude de Neill, Markward et French 
(2008) tendent à démontrer que les ateliers sur les stratégies d’apprentissage semblent 
avoir un effet significatif sur la réussite: les ÉSH universitaires ayant bénéficié de 
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ceux-ci ont 2,4 fois plus de chance de graduer que leurs pairs n’ayant pas profité de 
ces ateliers. 
D’autre part, ces services semblent peu connus ou utilisés par les ÉTAA. 
Presque la moitié des étudiants universitaires questionnés (n=70) par Reed et al. 
(2003) rapportent avoir découvert la présence des services d’aide après leur 
admission alors que c’est le cas pour seulement 2 % de ceux (n=110) de l’étude de 
Cawthon et Cole (2010).  De plus, 21 % des répondants semblent avoir eu de la 
difficulté à obtenir l’information adéquate (Reed et al., 2003) et à temps sur divers 
sujets (services disponibles, exigences des cours, programmes de formation, dates 
limites d’inscription au collège) (Field et al., 2003). Cependant, les collégiens sondés 
(n=34) par Getzel et al. (2008) et par Wolforth et Roberts (2010) soulignent 
l’importance de bien connaitre les services disponibles et de s’en servir; leur 
utilisation étant essentielle à leur réussite (n=66). Cependant, seulement 43 % des 
étudiants universitaires interrogés par Cawthon et Cole (2010) prétendent avoir 
contacté le bureau d’aide. Par ailleurs, ces auteurs mentionnent également que les 
ÉTA seraient plus enclins à utiliser le service d’aide individuel au collège qu’à 
l’université : seulement 2 % rapportent participer aux autres activités du bureau 
d’aide telles que le service de consultation ou les ateliers divers (Ibid.).  
Un des aspects déterminants de l’identification au bureau destiné aux ÉSH est 
la nécessité d’avoir en sa possession une évaluation valide afin d’obtenir des 
accommodements. Or, près de la moitié des étudiants sondés (n=70) par Reed et al. 
(2003) ne détenaient pas une évaluation récente (moins de trois ans) et plusieurs 
déploraient la lenteur du processus. Les mêmes constats ont été obtenus par Herbert 
et al. (2014). Cinquante-quatre pour cent des ÉSH  (n=546) ayant initialement 
contacté le bureau d’aide de leur collège n’ont pas reçu leurs accommodements (ou 
ne fréquentent pas le bureau d’aide) pour trois raisons : (1) aucune preuve d’un 
diagnostic (64 %), (2) non-remise de la documentation nécessaire (17 %); (3) après 
étude du dossier, inadmissible selon l’ADA (17 %). Par ailleurs, Wolforth et Roberts 
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(2010) notent que seulement 43 % (n=44) des professionnels des bureaux d’aide 
interrogés confirment que les ÉTA ont bel et bien une évaluation valide. Quant à 
Cawthon et Cole (2010), les ÉTA de leur étude rapportent dans une faible proportion 
des difficultés (2 %) à obtenir un rendez-vous avec un médecin ou des difficultés 
(2 %) à obtenir une évaluation.  
D’après les ÉTA, les accommodements seraient le facteur favorisant le plus 
leur réussite scolaire (Fichten et al., 2006; Heiman et Precel, 2003; Reed et al., 2003; 
Skinner, 2004; Trammell, 2003).  
Ces accommodements, accordés en contexte d’évaluation et d’apprentissage, 
se présentent généralement sous quatre formes : (1) mode de présentation (lecture à 
l’écran, lecteurs de textes, textes électroniques, enregistrements, syntaxe simplifiée, 
caractère plus gros), (2) type de réponse (réponses orales; scripteurs; synthèse orale, 
traitement de textes, calculatrice) (3) structure temporelle (temps supplémentaire, 
pauses, évaluation sur plusieurs jours) et (4) structure physique  (local isolé, local 
silencieux, petit groupe) (traduction libre, Gregg, 2009a). D’après la méta-analyse de 
Mull et al. (2001), 65 % des articles confirment l’utilisation d’accommodements 
(lecture de questions d’examens, agrandissement de la police, local isolé) lors de 
situation d’évaluation alors que la quasi-totalité des articles rapporte leur utilisation 
en contexte d’apprentissage au postsecondaire. Ces auteurs (Webb et al., 2008) 
soulignent dans leur recension qu’un aspect important au regard des 
accommodements est la nécessité d’évaluer l’utilisation de ces derniers. 
Par ailleurs, ces auteurs proposent une liste des accommodements les plus 
utilisés au postsecondaire : (1) le temps supplémentaire (83 %), (2) le local isolé 
(70 %), (3) les rencontres avec un professionnel (50 %), (4) les tuteurs (45 %), (5) 
l’inscription prioritaire (42 %) et (6) les lectures sur bandes audio (40 %) (Ibid.). Si le 
temps supplémentaire et le local isolé pour les examens semblent largement favorisés 
pour cette population, l’avènement des technologies a modifié l’offre 
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d’accommodement. En effet, dans son étude (n=18), Pacaux (2016) indique que le 
temps supplémentaire est l’accommodement le plus utilisé (100 % des étudiants 
sondés en bénéficient), suivi du local isolé pour les examens (94,7 %), d’Antidote 
(68 %), du preneur de notes (26,3 %), de l’ordinateur (26,3 %), des notes de cours en 
divers formats et à l’avance (21 %), du dictionnaire (21 %) et du correcteur 
orthographique (21 %).  
Pour sa part, Gregg (2009a) a recensé les articles scientifiques démontrant 
l’efficacité des accommodements en situation d’évaluation et d’apprentissage. Pour 
les accommodements en lien avec le mode de présentation, des résultats supportent 
l’efficacité du texte électronique et des logiciels de synthèse vocale en situation 
d’apprentissage (lecture). Au regard du type de réponses, le traitement de texte parait 
augmenter la fluidité et l’épellation; les logiciels de correction et de prédiction de 
mots pourraient accroitre les performances en épellation et les logiciels de 
reconnaissance vocale accentuent le niveau d’écriture des ÉTA ayant des difficultés 
d’épellation, de motricité fine et de fluidité en plus d’offrir la possibilité d’améliorer 
la qualité des productions écrites, et ce, en situation d’évaluation. Si aucune recherche 
empirique n’a été recensée au regard du temps supplémentaire en situation 
d’évaluation et d’apprentissage, des résultats appuient par contre le besoin des ÉTA 
d’obtenir du temps supplémentaire lors d’évaluation en écriture. Enfin, aucune 
recherche empirique n’a contesté l’efficacité du local isolé. Ainsi, l’auteure (Ibid.) 
conclut toutefois que peu d’études empiriques sont disponibles pour supporter ou 
rejeter l’efficacité de ces accommodements auprès des ÉTA.  
Or, quelques auteurs ont tenté de mesurer l’impact des accommodements sur 
la réussite scolaire des ÉTAA. D’abord, selon Herbert et al. (2014), la différence 
entre les taux de diplomation d’ÉSH fréquentant ou non les bureaux d’aide s’avère 
négligeable au postsecondaire. En effet, 66,5 % des ÉSH fréquentant le bureau d’aide 
ont complété leur étude comparativement à 65,1 % pour les ÉSH ne le fréquentant 
pas. Ces résultats appuient le constat que pose Gregg (2009a). Quant à eux, Neill, 
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Markwar et French (2008) ont tenté d’identifier les facteurs prédictifs potentiels de 
réussite (obtention d’un diplôme) d’ÉSH universitaires. Leurs résultats (n=1287) 
indiquent que (1) les ÉSH ayant des évaluations dans un format alternatif (ex. QCD 
au lieu de QCR) graduent 1,8 fois plus que ceux n’en bénéficiant pas,  (2) les chances 
de graduer d'un ÉSH ayant un local isolé sont 4,2 fois plus élevées que ceux ne 
possédant pas cet accommodement et (3) les ÉSH se qualifiant pour un horaire 
flexible pour les examens et les travaux ont 2,5 fois plus de chance de graduer 
contrairement à leurs pairs n’ayant pas cet accommodement. Le temps 
supplémentaire ne s’est pas révélé significatif dans cette étude. Enfin, les ÉSH se 
qualifiant pour les aides technologiques, les assistants en classe ou les preneurs de 
notes ont entre 20 et 50 % moins de chance de graduer. Par la suite, les résultats de 
l’étude de Trammell (2003) visant à voir l’effet des accommodements sur les 
moyennes des ÉTA au collège indiquent que les moyennes sont plus élevées pour les 
ÉTA ayant demandé un accommodement, mais que celles-ci diminuent avec chaque 
accommodement supplémentaire. Par ailleurs, l’effet de ces derniers sur les 
moyennes semble varier en fonction des troubles des étudiants : une augmentation 
significative des moyennes est observée chez les ÉTA ayant un trouble déficitaire de 
l’attention, mais celle des autres ÉTA (ex. dyslexique) a diminué (Ibid.). D’après ce 
chercheur, il est difficile d’expliquer pourquoi ces étudiants ne bénéficient pas tous 
d’une même augmentation. Un début d’explication pourrait se trouver dans l’analyse 
du processus d’accommodement (Ibid.), mais également dans la sévérité du trouble 
ou encore sur l’impact qu’il a sur les apprentissages à réaliser dans le cours (Neill et 
al., 2008) 
De plus, s’il est difficile de mesurer l’effet des accommodements sur la 
réussite des ÉSH, ces derniers mentionnent tout de même que leur réussite ainsi que 
leur expérience scolaire s’en retrouvent améliorées grâce à ceux-ci. Les propos 
rapportés par les 18 ÉTA du collège sondés par Pacaux (2016) explicitent bien 
l’importance de ceux-ci. En effet, ces derniers mentionnent que les mesures adaptées 
les aident à diminuer leur stress (72 %), les aident à mieux réussir leurs examens et à 
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obtenir de meilleures notes en plus d’observer une différence au regard de leur 
réussite lorsqu’ils utilisent les mesures d’aide (89 %). Enfin, Philion, Doucet et al. 
(2016), dans leur étude visant à mieux circonscrire les composantes du rôle du 
conseiller dans l’accompagnement des ÉSH en vue de répondre à leurs besoins, ont 
sondé 290 ÉSH universitaires. Les deux principaux besoins s’avèrent les 
accommodements soit en situation d’évaluation (79 %) ou d’apprentissage (62 %).  
De plus, dans leur étude, Cawthon et Cole (2010) remarquent une stabilité 
dans le type d’accommodement accordé au secondaire et à l’université. À ce dernier 
ordre d’enseignement, les ÉTA préfèrent les technologies d’assistance, mais 
également l’assistant en classe. Par ailleurs, des conditions particulières lors des 
évaluations (temps supplémentaire et format alternatif) sont les accommodements les 
plus communs au postsecondaire.  
2.3  Préparation au postsecondaire 
Si le passage secondaire/postsecondaire est réputé difficile pour les étudiants, 
il l’est particulièrement pour les ÉSH (Cowan, 2006). En effet, plusieurs défis les 
attendent notamment au regard de leur handicap (Field et al., 2003). 
Il a été démontré plus tôt dans la problématique que le passage 
secondaire/postsecondaire était réputé difficile pour tous les étudiants, mais 
particulièrement pour les ÉTAA (Cowan, 2006). Bien que la presque totalité des 
étudiants universitaires québécois aient d’abord transité par le collège, il n’en 
demeure pas moins qu’une seconde transition est vécue lors du passage cégep- 
université. Douze écrits rapportent que la préparation au postsecondaire peut 
influencer la réussite de ces étudiants.  
Selon Mull et al. (2001), 38 % des articles analysés dans leur méta-analyse 
concluent que les étudiants sont mal préparés aux exigences du postsecondaire. 
Même si 63 % (n=70) des étudiants universitaires sondés par Reed et al. (2003) se 
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sentaient généralement préparés aux études postsecondaires, 52 % de ceux-ci 
mentionnaient tout de même avoir eu des difficultés lors de leur première session. 
L’ampleur des tâches à effectuer (Heiman et Precel, 2003; Pacaux, 2016; Reed et al., 
2003; Ryan, 2007), la charge de travail exigée (Pacaux, 2016), la nature des habiletés 
exigées (Ryan, 2003; Webb et al., 2003), la complexité de la vie scolaire 
indépendante (Field et al., 2003), les attentes quant à la rigueur (Ibid.; Pacaux, 2016), 
le niveau de difficulté des évaluations (Heiman et Precel, 2003) et des cours (Fichten 
et al., 2006; Pacaux, 2016) ainsi que l’importance accordée à la lecture et l’écriture 
dans le cadre de celles-ci (Ryan, 2007) sont les principales raisons invoquées par les 
ÉTA pour expliquer leur manque de préparation aux exigences du postsecondaire. 
Trois des six facteurs significatifs à leur réussite identifiés par les ÉTA cégépiens 
questionnés par Wolforth et Roberts (2010) concernent l’importance de la charge de 
travail et de cours ainsi que le niveau de difficulté des cours. 
Ce manque de préparation ou d’expérience s’étend également aux relations 
académiques. En effet, des recherches dénotent de faibles interactions entre les ÉTA 
et le personnel administratif et enseignant (Cawthon et Cole, 2010; Ryan, 2007) 
tandis que Field et al. (2003) citent la mauvaise préparation ou la faible 
expérimentation au regard des échanges entre les ÉTA du collège et le personnel 
administratif. Cependant, Getzel et al. (2008) soutiennent que des rencontres 
fréquentes avec le personnel enseignant permettent à ceux-ci de mieux comprendre 
les difficultés vécues ainsi que les accommodements nécessaires. Par ailleurs, dans 
leur étude, Mamiseishvili et Koch (2010) indiquent que les rencontres informelles 
avec le personnel de la faculté et les groupes d’étude (regroupés sous l’intégration 
scolaire) sont fortement corrélés avec la persévérance scolaire au collège.  
2.4  Soutien familial et social 
Le soutien familial et social a été reconnu dans sept des écrits recensés comme 
pouvant avoir une influence sur la réussite des ÉTAA au postsecondaire. Diverses 
études précisent que le soutien social incluant la famille est vital pour leur succès 
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(Field et al., 2003; Fichten et al., 2006; Pacaux, 2016; Skinner, 2004; Wolforth et 
Roberts, 2010). C’est auprès de leur réseau social (parents, amis) que les ÉTA du 
collège trouvent réconfort et encouragement (Field et al., 2003). Ceux-ci leur 
permettent également d’observer des modèles positifs au regard des stratégies d’étude 
et des habitudes de vie (Ibid.) en plus de partager leurs connaissances au sujet de leur 
trouble (Cawthon et Cole, 2010). Par ailleurs, dans leur étude, Mamiseishvili et Koch 
(2010) indiquent que l’intégration sociale (activités sociale, culturelle ou sportive) est 
fortement corrélée avec la persévérance scolaire au collège.  
2.5  Caractéristiques personnelles 
Enfin, 15 des documents recensés traitent des caractéristiques personnelles 
comme ayant une influence sur la réussite d’ÉTAA au postsecondaire. Il s’agit du 
facteur le plus documenté dans cette recension. Ces caractéristiques sont constituées 
du QI, du genre, de l’âge, du trouble, des connaissances et des habiletés générales 
(incluant les stratégies d’apprentissage) de ces étudiants.  
Murray et Wren (2003) ont démontré que parmi tous les facteurs cognitifs 
étudiés, seul le QI (global) était lié à la moyenne générale au collège. Or, un ÉTA qui 
a un QI élevé a une moyenne générale plus élevée (Ibid.).  
Selon Mamiseishvili et Koch (2010), le genre féminin, l’âge et le type de 
handicap sont significativement associés à la persévérance au collège. En effet, pour 
chaque année d’âge supplémentaire, les possibilités de persévérer de l’ÉSH diminuent 
(.834). Ensuite, être une fille augmente les possibilités de persévérer en 2e année 
(1,743 plus élevées que les garçons). Les dyslexiques présentent le plus faible 
pourcentage d’abandon (14,3 %) alors que les étudiants ayant un trouble déficitaire de 
l’attention avec ou sans hyperactivité présentent un taux d’abandon de près de 25 % 
(Ibid.). Tout comme Mamiseishvili et Koch (2010), Neill et al. (2008) confirment que 
le genre, l’âge sont des prédicteurs de la diplomation des ÉSH universitaires auxquels 
ils ajoutent le type de trouble. Selon ces auteurs, une femme aurait environ 1,5 plus 
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de chance de graduer qu’un homme. Cependant, bien qu’ils lient l’âge à la 
persévérance, ces derniers rapportent que les étudiants âgés entre 23 et 30 ans ont 5,4 
fois plus de chance d’obtenir leur diplôme universitaire que ceux plus jeunes (âgés 
entre 15 et 22 ans), ce qui est contraire à Mamiseishvili et Koch (2010). À ces 
résultats, Neill et al. (2008) ajoutent que les étudiants universitaires avec des 
handicaps cognitifs (TA, TDA/H) ont 50 % moins de chance de graduer que ceux 
présentant un handicap physique. La nature du trouble présentant davantage de 
difficulté sur le plan des apprentissages pourraient expliquer ce résultat (Ibid.). Quant 
à eux, Herbert et al. (2014) obtiennent des taux de diplomation au postsecondaire 
similaires entre les étudiants présentant un handicap comportemental dont le TDA/H 
(67,8 %), un handicap physique (61,8 %) et un handicap cognitif (72,1 %).  
Par ailleurs, selon Mull et al. (2001), un consensus semble émerger quant aux 
faibles habiletés scolaires des ÉTA au postsecondaire. Plus spécifiquement, ce constat 
serait discuté dans 35 % des articles.  
Cette recension des écrits a effectivement mis en exergue les faibles habiletés 
ou stratégies d’apprentissage de ces étudiants de même que l’influence négative de 
leur trouble sur leur apprentissage.  
D’abord, 66 % (n=173) des répondants universitaires de l’étude de Fuller et 
al. (2004) ont rapporté que leur handicap entrainait des difficultés en lecture et 34 % 
considérait en avoir également en écriture. Sur le plan des évaluations, ces mêmes 
étudiants estimaient que ces dernières étaient des barrières au regard de leur handicap 
et que 20 % d’entre eux ont rencontré des difficultés lors des présentations orales, les 
résultats étant similaires à ceux de Wolforth et Roberts (2010). Plus de 30 % des 
cégépiens (n=66) de leur étude rapportent des difficultés en lecture, en orthographe et 
en mathématiques (concepts et équation). Même constats chez les universitaires (n=8) 
interrogés par Ryan (2007) qui rapportent des difficultés en écriture et en lecture. En 
comparaison à leurs sans handicap, les ÉSH interrogés par Madriaga et al. (2010) ont 
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relevé davantage de difficultés à : (1) prendre des notes, (2) avoir le temps suffisant 
pour lire le matériel du cours; (3) entendre les présentateurs et (4) faire des 
présentations orales. Ces derniers confirment également des difficultés en écriture 
manuscrite et en littéracie. Par contre, aucune différence significative n’a été révélée 
entre les deux groupes au sujet du temps pour compléter les travaux. Par la suite, afin 
de mieux guider les ÉTAA dans l’appropriation de stratégies d’apprentissage, Sauvé, 
Racette, Bégin et Adolfo (2016) ont voulu connaitre les principales difficultés 
rencontrées par ces étudiants à l’université; ces derniers ont révélé des difficultés en 
lecture, en production écrite, au regard de la préparation aux examens, de l’écoute en 
classe, de la mise en forme des travaux, de la mémorisation, de la concentration et de 
la gestion du temps. Quant à eux, Heiman et Precel (2003) ont noté que les collégiens 
avec un TA (n=191) avaient besoin de temps pour s’organiser et penser à la façon de 
s’y prendre pour résoudre un problème, avaient de la difficulté à établir leurs 
priorités. Enfin, Wolforth et Roberts (2010) relèvent que plus de 60 % des ÉTA  
interrogés rapportent avoir des difficultés avec la production et l’organisation de leurs 
travaux au cégep. 
Par ailleurs, si les collégiens (n=191) déclaraient avoir moins de difficulté en 
mathématiques et en sciences (50,8 %) que leurs pairs sans trouble (33.1 %), ceux-ci 
indiquent davantage de difficulté en sciences humaines ou sociales (42,2 % 
contrairement à 23,5 %) et en anglais (langue maternelle) (30 % versus 4,4 %) 
(Heiman et Precel, 2003). Ces étudiants semblent également préférer les notions 
enseignées oralement (17,2 % contre 1,3 %) ou visuellement (10,8 % contre 4,5 %) 
(Heiman et Precel, 2003) que leurs pairs sans TA. Les ÉTA présentent également des 
difficultés attentionnelles (11,3 % chez les ÉTA contrairement à 1,5 % chez les 
ÉSTA) (Ibid.) ou liées à l’écoute en classe (plus de 60 % des étudiants sondés par 
Wolforth et Roberts, 2010), à participer aux discussions et à poser des questions 
(Ryan, 2007).  
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 Selon Heiman et Precel (2003), ces difficultés pourraient s’expliquer par une 
utilisation peu orthodoxe (ex. : chanter un texte, faire des sketches) de stratégies 
d’apprentissage au collège (Ibid.). Pour leur part, Sauvé et al. (2016) constatent que 
les ÉTAA universitaires présentent une méconnaissance de stratégies au regard de 
l’écoute, de la lecture, de l’application de procédures, de la rédaction de notes de 
lecture ou de résumés. Cependant, ce manque de stratégies pourrait être compensé par 
l’enseignement de celles-ci (ateliers) où des résultats significatifs sur le plan de la 
réussite ont été démontrés à l’université (Neill et al., 2008). 
Afin de déterminer le soutien à offrir aux ÉTAA en vue de réussir leurs études 
universitaires, l’analyse des premiers facteurs influençant leur réussite nous démontre 
que celle-ci est complexe et multifactorielle. Ainsi, pour soutenir adéquatement ces 
étudiants, il nous semble inadéquat d’intervenir isolément sur chacun de ces facteurs, 
mais qu’il importe plutôt de bien les considérer comme un ensemble dont les 
éléments ont une influence mutuelle. Qui plus est, comme l’étudiant est le premier 
responsable de sa réussite, nous considérons que le soutien à lui accorder doit viser le 
développement de son autonomie en plus d’être établi en fonction de ses besoins 
spécifiques, d’où l’importance à considérer les caractéristiques personnelles ainsi que 
des accommodements et des services reçus.  
À ce sujet, il a été démontré précédemment dans la problématique que la 
démonstration d’habiletés liées à l’autodétermination semble essentielle à 
l’autonomie et à la responsabilisation exigée à cet ordre d’enseignement en vue de 
réussir et que peu de ces étudiants semblent les posséder (Getzel et al., 2008; Getzel, 
2008; Trammell, 2003; Webb et al., 2008). La prochaine section est consacrée à 
l’autodétermination.  
3. AUTODÉTERMINATION 
Afin de mieux comprendre en quoi consiste l’autodétermination, un bref 
historique de l’émergence de ce concept chez les individus en situation de handicap 
  
65 
ainsi qu’une définition spécifique au domaine sont d’abord présentés, lesquels sont 
suivis d’une recension des écrits traitant de l’influence de l’autodétermination sur la 
réussite d’ÉTAA au postsecondaire. 
3.1  Émergence de l’autodétermination chez les personnes en situation de 
handicap 
Les fondements philosophiques du déterminisme (les évènements – dont les 
comportements – sont les conséquences de causes antérieures) et de la question du 
libre arbitre (free will) sont à l’origine de l’autodétermination. Même si ce concept est 
utilisé dans plusieurs domaines, l’utilisation du terme auprès des personnes en 
situation de handicap est issue d’un croisement entre la psychologie et la politique14 
(Wehmeyer et al., 2007). En psychologie, l’autodétermination se distingue de 
l’autodéterminisme (issu de la biologie) où les comportements sont déterminés15. 
L’autodétermination permet plutôt à un individu d’agir consciemment et délibérément 
dans son propre intérêt, et ce, sans que ses actions ne soient déterminées par ses 
caractéristiques ou son environnement (Wehmeyer, 2003c; Wehmeyer et al., 2007).  
Au regard des personnes en situation de handicap, la première utilisation de 
l’autodétermination est attribuée à Nirje (1972) dans son chapitre «The right to Self-
Determination» du livre de Wolfensberger traitant des principes de normalisation. 
Plus spécifiquement, cet auteur mentionne que :  
One major facet of the normalization principle is to create 
conditions through which a handicapped person experiences the 
                                                          
 
14 Selon Wehmeyer (1998), l’utilisation la plus commune de l’autodétermination (self-determination), 
synonyme de l’autogouvernance (self-governance) se rapporte au domaine politique. Utilisée pour la 
première fois par le Président Wilson en 1918, elle réfère au « droit d’une nation ou d’un pays à une 
autogouvernance, le terme s’appliquant également aux personnes dont le groupe est défini par des 
critères d’exclusion autres que le territoire (ex. orientation sexuelle, origine ethnique) » (p. 6). La 
seconde utilisation du concept, au sens individuel, émerge de la psychologie. 
15 L’autodéterminisme fait référence à la capacité d’un individu d’ignorer certains déterminants ou les 
causes de leurs comportements soit en agissant « librement » sans l’influence de ceux-ci tandis que 
l’autodétermination réfère aux actions volontaires basées sur la capacité, la nécessité et la possibilité de 
faire des choix conscients, et ce, de façon intentionnelle ou délibérée (Wehmeyer et Field, 2007). 
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normal respect to which any human being is entitled. Thus, the 
choices, wishes, desires, and aspirations of a handicapped person 
have to be taken into consideration as much as possible in actions 
affecting him. (Ibid., p. 177) 
Wehmeyer (1998, 2003c) estime que les concepts exposés par Nirje en 1972 
soit le type d’actions, les croyances et les opportunités se reflètent encore dans les 
définitions actuelles de l’autodétermination utilisées avec les individus en situation de 
handicap. 
3.2  Définition spécifique au domaine de l’éducation 
 Au cours des dernières décennies, certains chercheurs (Wehmeyer et al., 
2007; Abery et Stancliffe, 2003; Field, Martin, Miller, Ward et Wehmeyer, 1998) se 
sont intéressés à l’autodétermination chez les ÉSH, lesquels l’ont définie et modélisée 
selon leur propre perspective. Malgré la présence de plusieurs définitions, un certain 
consensus semble émerger de celles-ci (Field et al., 1998). Les principales définitions 
sont présentées à l’annexe D. 
Une analyse de ces définitions permet d’abord d’associer le préfixe auto- à la 
personne (Abery et Stancliffe, 2003) et pour elle-même (Field et al., 1998), comme 
principal déterminant (Abery, 1994 dans Abery et Stancliffe, 2003) ou agent causal 
de sa vie (Abery et Stancliffe, 2003) et à l’autonomie (Field et al., 1998). Le concept 
de détermination réfère à un processus complexe  (Abery et Stancliffe, 2003), lequel 
renferme un ensemble de connaissances (Field et al., 1998) d’attitudes (Ward, 1988; 
dans Field et al., 1998; Wehmeyer, 1996) d’habiletés (Field et al., 1998), de 
croyances (Ibid.), de pensées, de sentiments (Abery, 1994 dans Abery et Stancliffe, 
2003), de décisions (Wehmeyer, 1996) et de comportements (Abery, 1994 dans 
Abery et Stancliffe, 2003; Wehmeyer, 1996, 2006 dans Wehmeyer et Field, 2007) ou 
d’actions (Wehmeyer, 1992 dans Wehmeyer et Field, 2007; Wehmeyer, 2006 dans 
Wehmeyer et Field, 2007). Ces caractéristiques étant nécessaires soit à l’atteinte de 
buts (Abery et Stancliffe, 2003) et d’objectifs (Field et al., 1998; Ward, 1988 dans 
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Field et Hoffman, 1994) ou pour s’engager dans une perspective d’avenir (Field et 
al., 1998) ou pour maintenir ou améliorer sa qualité de vie (Wehmeyer, 1996). Enfin, 
l’autodétermination existe sur un continuum (Abery et Stancliffe, 2003) où une 
certaine autorégulation est nécessaire (Field et al., 1998). 
En résumé, l’autodétermination réfère à un ensemble de caractéristiques que 
doit posséder un individu afin d’agir, de se comporter dans son propre intérêt et 
d’avoir le contrôle sur sa vie.  Il faut également comprendre que ces attributs ne sont 
pas innés. Ils se développent tout au long de la vie. L’environnement dans lequel 
l’étudiant évolue lui permettra de développer ou non ces connaissances et habiletés 
(Field et al., 1998; Wehmeyer, 2006; dans Wehmeyer et Field, 2007). C’est la 
définition de l’autodétermination de Field et al. (1998) qui est retenue pour ce 
doctorat parce qu’elle résume bien les principaux aspects de l’autodétermination au 
regard des personnes en situation de handicap soit une « combinaison d'habiletés, de 
connaissances, de croyances qui rendent une personne capable de s'engager dans une 
perspective d'avenir, de s'autoréguler et d'avoir des comportements autonomes » 
(p.2).  
Enfin, malgré que l’autodétermination soit définie, les auteurs s’entendent 
pour dire qu’une personne autodéterminée doit être soutenue par un ensemble de 
caractéristiques. Ces caractéristiques servant de complément à la définition donnée.  
3.3  Caractéristiques soutenant l’autodétermination 
D’abord, Ward (1988 dans Field et al., 1998) mentionne que pour reconnaitre 
l’autodétermination chez un individu, celui-ci doit manifester quatre caractéristiques 
(réalisation et affirmation de soi, créativité, fierté et autoreprésentation). Or, la 
réalisation de soi permet d’actualiser son plein potentiel, tandis que l’affirmation de 
soi incite la confiance dans ses comportements et dans l’expression de ses besoins. 
Quant à elle, la créativité tend à dépasser les comportements attendus alors que la 
fierté contribuerait à se reconnaitre des capacités et à s’intégrer à la société. Enfin, 
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l’autoreprésentation assure l’accès aux services. Grandement influencé par Deci et 
Ryan, Abery (1994 dans Abery et Stancliffe, 2003) est d’avis que l’autodétermination 
est propulsée par la motivation intrinsèque d’une personne, responsable de ses 
pensées, sentiments et agissements.  
Cependant, l’autodétermination n’est  pas seulement liée à la personne, il 
s’agit plutôt du résultat entre la personne et son environnement. Afin d’être 
autodéterminée, la personne utilisera des habiletés, des connaissances et des 
croyances qui lui permettront d’agir dans son environnement, et ce, en fonction d’un 
but ou d’un résultat désiré (Ibid., p. 27). Inspirés par Ward (1988), Field et Hoffman 
(1994) présentent les facteurs intrinsèques, gérés par l’individu, nécessaires à la 
manifestation de comportements autodéterminés. Selon ces auteurs, l’individu agit en 
fonction de ses connaissances et de ses habiletés et l’environnement propose diverses 
possibilités de développer ou non ces dernières. Quant à lui, Wehmeyer (2006 dans 
Wehmeyer et Field, 2007) définit plutôt les comportements comme autodéterminés et 
non la personne. Ces comportements devant répondre à quatre caractéristiques 
essentielles: l’autonomie, l’autorégulation, l’empowerment et l’autoréalisation. Field 
et Hoffman (1994) mentionnent cependant que ces caractéristiques ne représentent 
pas nécessairement des manifestations observables de l’autodétermination et donc, 
proposent une liste non exhaustive de celles-ci. Le tableau 2 présente les principales 
manifestations de l’autodétermination établies par ces auteurs. Il importe de spécifier 
que cette liste ne représente pas tous les comportements à détenir pour être 
autodéterminé. Un étudiant pourrait posséder certains d’entre eux et se révéler 
autodéterminé ou encore en détenir d’autres et l’être tout autant.  
Ainsi, plus un ÉTAA possède ces caractéristiques et est capable de les 
manifester, plus il sera autodéterminé et donc, plus il aura de chance de réussir (Field 
et Hoffman, 1994; Wehmeyer et Field, 2007). Cependant, comme ces caractéristiques 
et manifestations ne sont pas innées, elles se développent tout au long de la vie (Field 
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et al., 1998), mais sont particulièrement sollicitées et exigées lors de la transition 
secondaire/postsecondaire (Ibid.). 
À la lecture de cette définition et de ces manifestations, force est de constater 
que certains concepts connexes peuvent être associés à l’autodétermination auprès 
d’ÉSH (Wehmeyer, 2005) dont, l’autodétermination de Deci et Ryan (1985)16, le 
sentiment d’efficacité personnelle de Bandura (2010)17 et l’autorégulation de 
Zimmerman, Bonner et Kovach, (2000)18. Parce qu’il intègre ces concepts en plus 
d’en spécifier d’autres propres aux individus en situation de handicap, celui de 
l’autodétermination développé spécifiquement pour les ÉSH a été retenu pour ce 
doctorat. 
Tableau 2 
Principales manifestations de l’autodétermination 
Un ÉTA autodéterminé peut : 
• nommer ses goûts, ses intérêts, ses forces et ses faiblesses 
• différencier besoin et désir  
• faire des choix rejoignant ses goûts, ses intérêts, ses besoins et ses désirs 
• considérer plusieurs options et anticiper les conséquences de ses décisions 
• initier et agir lorsque nécessaire 
• évaluer les décisions prises par leurs résultats et réviser ses décisions futures à 
l'aide de ceux-ci 
• planifier des objectifs et agir en vue de les atteindre 
                                                          
 
16La théorie motivationnelle de Deci et Ryan (1985) considère que «tout être humain a une tendance 
innée à croitre et à se développer sur le plan psychologique» (Guay, Roy, Renaud-Dubé et Litalien, 
2011, p. 97) et que trois besoins fondamentaux de compétence, d’autonomie et d’appartenance sociale 
sont essentiels à la «compréhension du fonctionnement humain». (Ibid., p. 97) Dès lors, une fois ces 
besoins fondamentaux satisfaits, il en résulte une motivation intrinsèque, d’où la notion de motivation 
autodéterminée.  Cette dernière a inspiré les chercheurs s’intéressant à l’autodétermination des 
individus en situation de handicap.  
17Bandura (2010) définit le sentiment d’efficacité personnelle comme «la croyance de l’individu en sa 
capacité d’organiser et d’exécuter la ligne de conduite requise pour produire les résultats souhaités». 
(p. 12) 
18 «L’autorégulation [scolaire] désigne un ensemble de pensées, de sentiments et d’actions générés par 
l’élève pour atteindre des objectifs [éducatifs] spécifiques.» (Zimmerman, Bonner et Kovach, 2000, 
p. 13) 
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• autoréguler ses comportements (planification, ajustement et évaluation) 
• se représenter 
• résoudre des problèmes 
• être indépendant et reconnaitre l’importance de l’interdépendance  
• faire preuve de persévérance 
• communiquer, négocier, faire des compromis et persuader afin d’atteindre ses 
objectifs 
• accepter la responsabilité de ses actions et décisions 
• avoir de la confiance en soi 
• démontrer de la fierté envers soi 
• faire preuve de créativité 
 
tiré de : Field et al. (1998) 
3.4  Influence de l’autodétermination sur la réussite d’ÉTAA au 
postsecondaire 
Afin de mieux cerner l’influence que peut avoir l’autodétermination sur la 
réussite scolaire des ÉTAA au postsecondaire, une recension spécifique a été réalisée 
à l’aide de la même procédure détaillée précédemment. Pour effectuer cette 
recherche, les mêmes mots-clés reliés à la réussite ont été utilisés, mais ceux associés 
aux obstacles, facteurs et besoins ont été remplacés par ceux habituellement associés 
à ce concept, soit l’autodétermination (self-determination, self-advocacy, self-
awareness), l’établissement de but (goal setting) et la prise de décision (decision 
making). Les mêmes opérations décrites préalablement ont été appliquées pour 
compiler les résultats. En plus des sept documents sélectionnés lors de la recension 
des écrits traitant des facteurs influençant la réussite d’ÉTAA au postsecondaire, cinq 
autres documents ont été retenus. L’annexe D résume les principales caractéristiques 
de ceux-ci (auteur, type de recherche, objectif, méthodologie et limites). Une méta-
analyse non publiée (effectuée dans le cadre d’une thèse de doctorat), trois articles 
scientifiques proposant une méthodologie quantitative (2), mixte (1) ainsi qu’une 
thèse de doctorat (non publiée) utilisant une méthodologie mixte ont été ajoutés à 
cette recension spécifique. Tous ces documents ont été publiés aux États-Unis et entre 
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2007 et 2012 et se sont concentrés majoritairement autour des étudiants au collège 
(un au contexte postsecondaire en général).  
D’abord, soixante-cinq pour cent (65 %) des articles recensés par Mull et al. 
(2001) soutiennent l’importance de l’autopromotion (incluses dans 
l’autodétermination) au postsecondaire. Webb et al. (2008), à la lumière des résultats 
de leur recension des écrits, concluent que des évidences empiriques démontrent 
l’effet positif de l’autodétermination sur les perspectives d’avenir, mais que, par 
ailleurs, celle-ci est limitée chez plusieurs étudiants handicapés accédant au 
postsecondaire.  
Aussi, non seulement les experts, mais également les étudiants soutiennent 
l’importance de l’autodétermination pour réussir au postsecondaire. D’abord, les 
universitaires (n=70) sondés par Reed et al. (2003) recommandaient aux nouveaux 
étudiants de bien connaitre et comprendre leur trouble et leurs droits liés à ce dernier. 
Quatre des huit principales variables identifiées par les collégiens (n=20) rencontrés 
par Skinner (2004) concernent l’autodétermination (importance de connaitre son 
trouble, des accommodements nécessaires, la portée de l’auto-acceptation, la 
nécessité de persévérer au-delà des obstacles et l’effet positif de la planification 
d’objectifs). Mêmes constats chez les étudiants collégiens (n=34) de Getzel et al. 
(2008) qui ont énuméré plusieurs aspects essentiels à la réussite tels que la 
connaissance de soi, de son handicap et des services disponibles, les habiletés de 
résolution de problème et de communication de même que l’établissement de buts et 
l’autonomie. Tous ces aspects sont en lien avec l’autodétermination. 
Cependant, même si plusieurs ÉTA soulignent l’importance de ces 
connaissances et habiletés, peu semblent les posséder. En effet, bien que 84 % 
(n=110) des ÉTA universitaires sondés par Cawthon et Cole (2010) se disent capables 
de nommer leur trouble, 91 % ne se souvenaient pas de l’existence de leur Plan 
d’Intervention Individualisé; document obligatoire visant à colliger les 
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accommodements reçus (Ibid.). Par ailleurs, tous les ÉTA sondés par Skinner (2007) 
présentent une méconnaissance de leurs droits au regard de la loi ainsi que des 
obligations des établissements à leur égard. Enfin, ces étudiants sont également peu 
satisfaits de leurs habiletés de communication en lien avec leurs besoins au collège 
(Getzel et al., 2008; Field et al., 2003).  
Enfin, d’autres auteurs ont tenté d’établir le lien entre l’autodétermination et la 
réussite à l’aide de la moyenne générale, de la persévérance dans les études et des 
perspectives d’avenir.   
D’abord, Field et al. (2003) rapportent les résultats de Sarver (2000 dans Field 
et al., 2003), ayant investigué la relation entre l’autodétermination (évalué par le Self-
Determination Student Scale- SDSS) et la moyenne scolaire (mesurée à l’aide du 
Grade Point Average - GPA) de 88 ÉTA inscrits dans une université américaine. Les 
résultats ont démontré que les scores au SDSS sont positivement et significativement 
corrélés à la moyenne des étudiants.  
Ensuite, Humphrey (2010), dans le cadre de sa thèse de doctorat, a tenté 
d'établir la relation entre l'autodétermination (mesuré à l'aide du SDSS), l'utilisation 
d'accommodements, des services et la réussite (mesurée à l'aide du GPA) d'ÉTA 
inscrits au bureau d'aide de leur collège (n=70). Bien que cette dernière ait établi qu'il 
y a une relation statistiquement significative entre le score d'autodétermination et la 
moyenne générale, aucune relation n’a été observée entre l’utilisation des 
accommodements ou des services et la moyenne de même que l’autodétermination et 
l’utilisation des accommodements ou des services. Par ailleurs, l’autodétermination, 
l’utilisation et l’efficacité des services ne prédisent pas la moyenne.  
Pour sa part, Jameson (2007) s’est efforcée, à l’aide d’une méthodologie 
mixte, de déterminer si l’autodétermination est liée à des résultats positifs de réussite 
mesurés par la persévérance, la moyenne générale et l’emploi. Les résultats 
  
73 
quantitatifs indiquent que les collégiens (n=48) avec de bonnes perspectives de 
réussite possèdent un plus haut niveau d’autodétermination. Cependant, les résultats 
qualitatifs (n=4) nous démontrent que leurs profils présentent un degré de complexité 
plus élevé au regard de la réussite. Par exemple, une étudiante semble réussir tout en 
présentant un très faible niveau d’autodétermination. Enfin, les résultats combinés 
démontrent qu’en dépit de l’âge, du genre et du type de handicap, les deux étudiants 
ayant une faible autodétermination décrivent plus négativement leur expérience 
postsecondaire que ceux ayant un haut niveau d’autodétermination. De la complexité 
de la relation entre l’autodétermination et le succès, l’auteure arrive aux conclusions 
suivantes : (1) des perspectives d’avenir positives dans le cadre d’une faible 
autodétermination n’est pas nécessairement favorable et (2) bien qu’être 
autodéterminé semble positif, cela ne garantit pas le succès de tous les participants de 
la même façon ni au même moment. Ainsi, la réussite de ces étudiants s’avère 
complexe et donc, un seul facteur ne permet pas d’expliquer leur réussite.  
De leur côté, Lombardi, Gerdes et Murray (2011) ont validé un outil 
d’évaluation (College Students With Disabilities Campus Climate :CSDCC) incluant 
trois facteurs identifiés dans la recherche comme ayant le plus d’influence sur la 
réussite (mesurée à l’aide du GPA) d’ÉSH soit les actions individuelles (incluant 
l’autopromotion et l’autoefficacité comprises dans l’autodétermination), le support 
reçu par l’établissement (bureaux d’aide aux ÉSH et pratiques enseignantes) et le 
support social (famille et amis). À la lumière des analyses de régression multiple, le 
modèle (CSDCC), tel que proposé, ne s’est pas révélé significatif dans la prédiction 
de la moyenne (Ibid.). Plus spécifiquement, le CSDCC n’expliquait que 8 % de la 
variance de la moyenne au collège (Ibid.). Cependant, un seul facteur de cet outil, 
l’autopromotion (incluse dans l’autodétermination) s’est révélée significative tant 
dans la prédiction de la moyenne que dans l’efficacité dans les cours (Ibid.). Enfin, 
les auteurs confirment que la moyenne n’est pas nécessairement le meilleur prédicteur 
de réussite des ÉSH, mais qu’à la lumière de leurs résultats, l’autopromotion fait une 
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différence significative dans les perspectives de réussite des ÉSH au postsecondaire 
(Ibid.).  
Quant à eux, Zheng, Gaumer Erickson, Kingston et Noonan (2012), dans leur 
étude visant à comprendre les relations entre le concept de soi, l’autodétermination et 
la réussite scolaire (mesurée à l’aide du Woodcock-Johnson III Tests of Achievement), 
confirment une corrélation significative entre l’autodétermination et la réussite 
scolaire (r=,189, p<.01), et ce, à l’aide d’un échantillon de 560 ÉTA. Selon ces 
auteurs, ces résultats indiquent que l’autodétermination est un prédicteur significatif 
de la réussite scolaire (lecture et mathématique). Ils rapportent également que le genre 
de même que le revenu familial sont également des facteurs influençant la réussite 
scolaire (Ibid.).  
Enfin, Bae (2007), dans le cadre d’une méta-analyse, a étudié la relation entre 
l’autodétermination et les résultats scolaires (mesurés à l’aide du GPA) d’ÉSH au 
postsecondaire. Les résultats indiquent que plus de 98 % de la moyenne scolaire des 
ÉSH sont expliqués par d’autres facteurs que l’autodétermination (Ibid.). Or, ces 
résultats peuvent sembler aller à l’encontre de ce qui a été avancé jusqu’à maintenant. 
Cependant, l’auteur recommande également de ne pas utiliser seulement la moyenne 
pour évaluer la réussite, mais également la persévérance et la diplomation de ces 
étudiants (Ibid.). En effet, malgré une moyenne plus faible, ces étudiants peuvent 
persévérer et obtenir un diplôme.  
3.5  Synthèse 
À la suite de l’analyse des premiers facteurs influençant la réussite d’ÉTAA 
au postsecondaire, il a été mentionné que le problème semblait complexe et 
multifactoriel. Une piste prometteuse dans le soutien à offrir aux ÉTAA en vue de 
réussir à cet ordre d’enseignement s’avérait être le développement de 
l’autodétermination que peu de ces étudiants semblaient posséder. Maintenant que ce 
concept a été défini en plus d’avoir été analysé au regard de son influence sur la 
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réussite au postsecondaire, il est possible d’émettre quatre constats à considérer , 
soit  l’importance ou la nécessité de: (1) démontrer de l’autodétermination pour 
réussir au postsecondaire; (2) bien circonscrire l’autodétermination, à l’aide d’un 
modèle spécifique et d’un questionnaire validé auprès de cette population en vue de 
l’étudier et d’intervenir, (3) de prendre en compte d’autres facteurs et (4) de ne pas 
mesurer la réussite seulement à l’aide de la moyenne générale.  
D’abord, il est un fait qu’à cet ordre d’enseignement, l’étudiant doit faire 
preuve d’autonomie et de responsabilité face à son rôle d’étudiant, mais également à 
sa situation de handicap. En vue de les soutenir, le premier constat concerne le 
consensus semblant émerger quant à l’importance de démontrer de 
l’autodétermination pour réussir au postsecondaire, mais que ce concept demeure 
encore peu exploré auprès des ÉTA par la communauté scientifique (Getzel, 2008; 
Jameson, 2007). En effet, bien qu’il s’avère nécessaire que les milieux 
postsecondaires se forment et s’adaptent à cette population émergente, cette 
formation doit également inclure la promotion et le développement 
l’autodétermination chez ces étudiants (Brinckerhoff et al., 2002). Le fait d’être 
capable d’expliquer son trouble, mais également les effets de celui-ci sur ses 
apprentissages permettrait probablement au personnel enseignant de mieux les 
comprendre, et donc, d’être plus enclins à leur fournir les accommodements 
nécessaires (Wolforth et Roberts, 2010). Cette meilleure connaissance de soi et de 
son trouble permettrait également aux professionnels des bureaux d’aide d’identifier 
les accommodements ou les services les plus susceptibles de les soutenir. Établie à 
partir des besoins spécifiques de l’ÉTAA et non du type de trouble, l’efficacité de ces 
derniers pourrait alors être augmentée (Trammell, 2003). La connaissance de soi 
favoriserait également la planification et la mise en place de moyens efficaces en vue 
de réussir. Par ailleurs, en connaissant leurs droits et les obligations des milieux à leur 
égard, ces étudiants seraient peut-être également plus prompts dans leur cheminement 
à communiquer avec les bureaux d’aide ou à utiliser les services disponibles sur le 
campus. Enfin, il faut également admettre que le développement de 
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l’autodétermination devrait se faire bien avant leur arrivée au postsecondaire afin de 
faciliter la transition secondaire/postsecondaire (Cowan, 2006; Field et al., 2003). 
Cette thèse souhaite contribuer à l’avancement des connaissances scientifiques dans 
ce domaine.  
 Le second constat confirme la nécessité de bien circonscrire 
l’autodétermination, à l’aide d’un modèle spécifique et d’un questionnaire validé 
auprès de cette population en vue de l’étudier et d’intervenir auprès d’elle. Bae 
(2007), dans sa méta-analyse, s’est basée sur l’utilisation de plusieurs concepts 
généralement associés à l’autodétermination19 (et non spécifiquement à 
l’autodétermination établie par un modèle ou un questionnaire spécifique visant à 
l’évaluer). Plus précisément, 27 instruments de mesure différents ont été utilisés pour 
évaluer 13 concepts inclus dans  l’autodétermination telle que définie dans la présente 
thèse. Or, les résultats de cette étude indiquent que les différents concepts ne sont pas 
équivalents. Selon l’auteur, la présence d’un grand nombre de concepts pour définir 
l’autodétermination peut avoir influencé les résultats voulant que la moyenne 
académique obtenue par ces étudiants semble peu expliquée par leur 
autodétermination. En effet, l’auteur recommande l’utilisation de modèles et d’outils 
d’évaluation validés en vue de mieux décrire l’autodétermination d’ÉSH. Le choix 
d’un modèle et d’un questionnaire validé s’impose donc pour cette thèse.  
Le troisième constat concerne que seule l’autodétermination ne peut expliquer 
la réussite au postsecondaire, d’autres facteurs doivent être pris en compte. Comme le 
démontrent les résultats qualitatifs de Jameson (2007), les profils des ÉTAA sont plus 
complexes que ce que les résultats quantitatifs ont laissé croire. Tout comme Herbert 
et al., (2014), Mamiseishvili et Koch (2010), Neill et al. (2008), Trammell (2003) et 
Wolforth et Roberts (2010), Jameson (2007) recommande d’investiguer si le type de 
                                                          
 
19 Concepts utilisés : behavioral autonomy, decision making, locus of control, motivation, problem 
solving, self-advocacy, self-attribution, self-awareness, self-concept, self-efficacy, self-realization et 
self-regulation.  
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trouble peut influencer la réussite, nonobstant le niveau d’autodétermination. Par 
ailleurs, Mamiseishvili et Koch (2010) de même que Neill et al. (2008) ont établi que 
la persévérance des ÉTAA au postsecondaire était également influencée par le genre 
et l’âge. De plus, Trammell (2003) mentionne que le type de trouble aurait un impact 
sur le choix des accommodements et que ces derniers peuvent influencer la réussite 
de ces étudiants (Herbert et al., 2014; Neill et al., 2008; Pacaux, 2016; Trammell, 
2003). Enfin, Humphrey (2010) indique également que l’âge auquel le diagnostic a 
été posé pourrait influencer le développement de l’autodétermination. Enfin, bien que 
l’effet des accommodements ou des services offerts (incluant le bureau d’aide) aux 
ÉSH n’est pas confirmé par la recherche, mais que les ÉSH les utilisant indiquent 
qu’ils influencent grandement leur réussite à l’université, ces deux autres facteurs 
sont également à retenir. Dès lors, le genre, l’âge, le type de trouble, l’année du 
diagnostic, l’utilisation des services (incluant le bureau d’aide) de même que les 
accommodements reçus seront pris en considération dans cette thèse. 
Le quatrième constat confirme que la réussite au postsecondaire ne peut être 
mesurée à l’aide de la moyenne générale seulement. Comme le mentionnent 
Lombardi et al. (2011) et Murray et al. (2003), la moyenne scolaire (GPA) n’est peut-
être pas le meilleur indicateur de la réussite de ces étudiants. En effet, les ÉTAA 
peuvent présenter des moyennes plus faibles sans que cela ait un impact sur leur 
persévérance et l’obtention de leur diplôme bien que celle-ci soit fortement liée à la 
diplomation (Herbert et al., 2014) Comme le confirme Jameson (2007), la 
persévérance, la diplomation et les perspectives d’avenir doivent être également 
prises en compte dans la définition de la réussite. Cette conception plus large de la 
réussite correspond d’ailleurs à la définition et au continuum de la réussite proposés 
par le Conseil (Gouvernement du Québec, 2000b) et présentés précédemment dans la 
problématique. Ces derniers seront privilégiés dans cette thèse.  
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4.  CADRE DE RÉFÉRENCE 
La théorie fonctionnelle de l’autodétermination (Wehmeyer, 2003a) et le 
modèle de l’autodétermination de Field et Hoffman (1994) s’avèrent être les deux 
principaux modèles utilisés aujourd’hui auprès des individus en situation de 
handicap. 
4.1  Théorie fonctionnelle de l’autodétermination (Wehmeyer, 2003a) 
Wehmeyer (2003a;2003c) demeure, à ce jour, le principal auteur ayant traité 
de l’autodétermination chez les personnes en situation de handicap. S’appuyant sur 
des théories sociocognitives, dont la théorie de l’autodétermination de Deci et Ryan 
(1985), de l’apprentissage social de Bandura (1997) et du concept de l’autorégulation 
de Withman (1990), cet auteur définit l’autodétermination comme « les attitudes et 
les habiletés requises pour agir comme l'agent causal de sa vie et faire des choix en 
vue d'agir, et ce, sans influences externes indues ou interférence» (Wehmeyer, Agran 
et Hughes, 1998, p.305). Plus spécifiquement, ces attitudes et habiletés augmentent 
l'autonomie (agir en fonction de ses propres priorités) qui est développée à l’aide des 
perceptions d’efficacité, l'actualisation de soi (développer pleinement ses talents et 
potentiels) et l'autorégulation (gérer ses propres comportements) d’une personne. 
Ainsi, cet auteur traite l’autodétermination, non plus comme un besoin inné, mais 
plutôt comme un ensemble d’actions à poser en vue d’être autodéterminé. Pour 
Wehmeyer (2006 dans Wehmeyer et Field, 2007), les comportements autodéterminés 
«réfèrent aux actions répondant à quatre caractéristiques essentielles (1) la personne 
agit de façon autonome, (2) le ou les comportement(s) sont autorégulés (3) la 
personne initie et répond aux évènements avec empowerment  psychologique et (4) la 
personne agit en vue de s’accomplir (Ibid., p. 3). Ces caractéristiques essentielles 
servent de base à la démonstration d’une autodétermination relative. La figure 2 
présente ces caractéristiques ainsi que cette démonstration de l’autodétermination. 
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De cette théorie fonctionnelle a été développé, The Arc’s Self-Determination 
Scale (Wehmeyer et Kelchner, 1995), un outil d’évaluation autoadministré destiné 
aux adolescents ayant des troubles cognitifs (TA et déficience intellectuelle légère). 
Comprenant 72 questions, il est divisé en quatre sous-échelles : autonomie, 
autorégulation, empowerment psychologique et autoréalisation (caractéristiques 
essentielles aux comportements autodéterminés). Cet outil permet d’identifier les 
forces et les faiblesses de l’étudiant au regard de l’autodétermination en vue 
d’intervenir et d’identifier la relation entre l’autodétermination et les facteurs 
promouvant ou décourageant celle-ci (Ibid.). Ce questionnaire a été validé auprès de 
408 adolescents et adultes ayant une déficience intellectuelle (âge moyen : 16,34 ans) 
(Wehmeyer et Field, 2007). 
 
Figure 2 – Théorie fonctionnelle de l’autodétermination de Wehmeyer (1999 dans 
Wehmeyer et Field, 2007) 
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4.2  Modèle de l’autodétermination de Field et Hoffman (1994) 
Un peu comme Wehmeyer, Field et Hoffman (1994) ont élaboré un modèle 
d’autodétermination au regard des élèves en situation de handicap. Se référant à la 
définition d’un modèle20 de Eichelberger (1989) et Travers (1978 dans Field et 
Hoffman, 1994), ces auteurs considèrent que les habiletés, les connaissances et les 
croyances d’un individu sont la démonstration de l’autodétermination, telles que 
présentées dans la section portant sur les caractéristiques soutenant 
l’autodétermination. Pour développer leur modèle, Field et Hoffman (1994) se sont 
inspirés de divers concepts connexes, tels que: self-determination, self-advocacy, 
assertiveness, empowerment, creativity, self-esteem, self-efficacy, choice-making, 
self-concept, control interdependence et competence.  
Ces auteurs définissent l’autodétermination comme «l'habileté de définir et 
réussir les objectifs (buts) sur la base de la connaissance et de la perception de soi-
même» (Ibid., p. 164). Cette habileté est favorisée ou non par des facteurs liés à la 
personne (valeurs, connaissances et habiletés) et à l’environnement (opportunités de 
faire des choix, attitudes et autres). Ainsi, ces «facteurs» façonnent les 
comportements d’autodétermination d’une personne (Ibid.). Le modèle comprend 
cinq étapes. Celles-ci sont présentées dans la figure 3 ci-dessous.  
  
                                                          
 
20 «The purpose of a model is to describe complex phenomenon in a way that makes the information 
useful in applied settings.» (Field et Hoffman, 1994, p. 160) 
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Figure 3 – Modèle de l’autodétermination de Field et al. (1994; révisé 2014) 
Les deux premières étapes de ce modèle présentent les facteurs liés à la 
personne : se connaitre et se valoriser. Ces deux étapes permettent de décrire le 
processus interne qui fournit la base des actions dans une perspective autodéterminée. 
Plus spécifiquement, la connaissance de soi réfère à la connaissance de ses forces, ses 
faiblesses, ses besoins, ses préférences, ses rêves et ses options. En connaissant ses 
forces, ses faiblesses et ses besoins, il devient possible pour un individu d’établir ses 
préférences. Les options permettront d’augmenter ou de diminuer les manifestations 
d’autodétermination par un éventail de possibilités. Enfin, les rêves permettent d’aller 
au-delà des conventions sociales et d’avoir de meilleures possibilités ou des 
perceptions d’auto-efficacité supérieures. Pour ces auteurs, cette étape est cruciale. 
Sans cette connaissance de soi, il sera impossible d’agir dans son intérêt, d’établir des 
buts en fonction de ces attentes. Vient ensuite la deuxième étape : se valoriser. Celle-
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ci comprend l'acceptation et la valorisation de soi, l'estime de soi et la compréhension 
de ses droits et responsabilités de même que la nécessité de prendre soin de soi, et ce, 
tant émotionnellement que mentalement ou physiquement (Ibid.). 
La connaissance et la valorisation de soi sont nécessaires, mais non suffisantes 
pour être autodéterminé. Sur la base de ces connaissances, un individu doit également 
démontrer des habiletés afin d’obtenir ce qu’il désire, d’être autodéterminé. Celles-ci 
réfèrent aux trois étapes suivantes du modèle : planifier, agir et évaluer. D’abord, une 
bonne planification est essentielle au succès. Pour ce faire, un individu doit élaborer 
des buts à court, moyen et long terme, planifier les actions pour les atteindre, 
anticiper les résultats, être créatif et visualiser. Une bonne planification fournit le 
canevas de la réussite de la prochaine étape : agir. En effet, aucun résultat ne peut se 
concrétiser sans que des actions soient posées en vue d’atteindre ce dernier. Agir 
signifie prendre des risques, communiquer, utiliser des ressources et du support, 
négocier, gérer les conflits et les critiques en plus d’être persévérant. La cinquième 
étape fait référence à l’évaluation et à l’apprentissage. Chaque démonstration 
d'autodétermination permet à l’individu d’apprendre à être plus autodéterminé. Par 
l'évaluation de ses résultats, de sa performance, de la réalisation de ses succès, un 
individu est capable de faire des changements en vue d’être plus autodéterminé 
(Ibid.).   
Enfin, ces comportements sont également marqués et développés par 
l’interaction avec l’environnement. Ces auteurs considèrent les facteurs 
environnementaux comme des possibilités de développer l’autodétermination plutôt 
que des facteurs entravant l’autodétermination. Plus spécifiquement, ce modèle 
démontre comment un individu peut réussir et maintenir son autodétermination dans 
divers environnements offrant du support et de la réceptivité (Ibid.).  
Sur la base de ce modèle a été créée la Self-Determination Assessment Battery 
(Hoffman, Field et Sawilowsky, 2004) comprenant le prétest Self-Determination 
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Knowledge Scale (SDKS, version A et B), le Self-Determination Parent Perception 
Scale (PPS), le Self-Determination Teacher Perception Scale (TPS), le Self-
Determination Observation Checklist (SDOC) et le Self-Determination Student Scale 
(SDSS). Chacun de ces outils permet de dresser un portrait de l’étudiant au regard de 
son autodétermination (connaissances, habiletés perçues et démontrées). Cette 
batterie a été validée auprès de 416 élèves dont l’âge moyen est de 16,3 ans et ayant 
ou non un handicap (Ibid.). 
4.3 Justification du choix du modèle pour ce doctorat  
Le contexte scolaire universitaire québécois ainsi que certains constats issus 
de la recherche documentaire traitant des facteurs influençant la réussite au 
postsecondaire nous ont permis d’identifier le modèle de l’autodétermination de Field 
et Hoffman (1994) comme étant le plus adapté.  
D’abord, au regard de cette thèse, il est impératif que le contexte universitaire 
ainsi que les connaissances et les habiletés nécessaires aux responsabilités exigées à 
cet ordre d’enseignement doivent être prises en considération. Or, même si les 
modèles de Wehmeyer (2003a) et de Field et Hoffman (1994) tiennent compte de 
cette conjoncture, celui de Wehmeyer (2003a) insiste moins sur les connaissances 
nécessaires à l’autodétermination. Pour réussir, il s’avère essentiel que l’étudiant 
connaisse les services disponibles, ses droits et ses responsabilités en plus de ses 
forces, ses faiblesses et ses besoins. Field et Hoffman (1994) explorent davantage 
cette dimension. Qui plus est, ce modèle ainsi que sa batterie d’évaluation ont fait 
l’objet d’une validation répondant également à la demande formulée en ce sens.  
Par ailleurs, nous croyons que les habiletés de communication et de 
négociation présentées dans la phase d’action du modèle de Field et Hoffman (1994) 
sont également primordiales au postsecondaire. Les ÉTAA sont responsables de leur 
demande d’aide et auront à expliquer leur trouble ainsi que leurs besoins spécifiques 
et à négocier (au sens large du terme) les accommodements les plus efficaces pour 
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eux, et ce, auprès de différents intervenants. À ce sujet, Field et al. (2003) confirment 
la mauvaise préparation ou la faible expérimentation au regard des échanges entre les 
ÉTA universitaires et le personnel des facultés. D’autant plus que le personnel 
enseignant peut parfois être réfractaire à la mise en place de ces accommodements. 
Cette situation exige de bonnes compétences en communication et de négociation, 
lesquelles sont spécifiées dans le modèle de Field et Hoffman (1994). 
Enfin, nous jugeons que la séquentialité du modèle de Field et Hoffman 
(1994) pourrait très bien s’intégrer au processus de demande d’aide présentement 
utilisé dans les bureaux d’aide des universités québécoises. D’abord, l’étudiant utilise 
ses connaissances pour s’identifier, présenter ses besoins et planifier les 
accommodements ou les services susceptibles de l’aider. Par la suite, il les met en 
application, les essaie et les évalue en vue d’une prochaine utilisation.  
L’accroissement de l’autonomie et de la responsabilisation à l’égard de leur 
handicap imposé par le contexte postsecondaire québécois jumelé à une faible 
expérience des ÉTAA au sujet de leurs demandes d’aide et de l’organisation des 
accommodements placent ces derniers dans une situation précaire. Parce qu’ils auront 
à vivre avec leur trouble toute leur vie, ces étudiants doivent apprendre à être 
autonomes au regard de celui-ci. Dès lors, l’autodétermination se révèle essentielle à 
la réussite au postsecondaire, mais également dans toutes les sphères de leur vie.  
5.  QUESTION SPÉCIFIQUE ET OBJECTIFS DU DOCTORAT 
Afin de soutenir les ÉTAA en vue de favoriser leur réussite à l’université, une 
recension des écrits concernant les facteurs influençant leur succès a permis d’émettre 
quatre grands constats: (1) la nécessité de démontrer de l’autodétermination pour 
réussir au postsecondaire; (2) l’importance de bien circonscrire l’autodétermination 
en vue de l’étudier (3) l’autodétermination, seule, ne peut expliquer la réussite au 
postsecondaire, d’autres facteurs dont le genre, l’âge, le type de trouble, l’année du 
diagnostic, l’utilisation des services (incluant le bureau d’aide) de même que les 
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accommodements reçus doivent être pris en compte et (4) le besoin de définir la 
réussite en terme de continuum (incluant l’accès, la persévérance, la moyenne, la 
diplomation et les perspectives d’avenir) et non seulement à l’aide de la moyenne 
générale. Par ailleurs, une définition ainsi que deux modèles d’autodétermination 
spécifiques aux individus en situation de handicap ont été présentés. Le modèle 
cyclique de l’autodétermination en cinq étapes de Hoffman et Field (1994; révisé 
2014) a été retenu puisqu’il prend en considération le contexte universitaire québécois 
ainsi que les constats émis à la suite de la synthèse documentaire.  
Considérant ces aspects, nous en sommes venue à la question suivante : 
Quelle est la contribution de l’autodétermination à la réussite scolaire d’ÉTAA de 1er 
cycle d’universités québécoises? L’objectif principal de ce doctorat vise donc à 
décrire et comprendre la contribution de l’autodétermination à la réussite scolaire 
d’étudiants avec un trouble d’apprentissage ou d’attention de 1er cycle d’universités 
québécoises. Plus spécifiquement, nous désirons :  
1. Décrire la réussite scolaire et l’autodétermination déclarées d’ÉTAA 
universitaires; 
2. Établir la relation entre l’autodétermination et la réussite scolaire d’ÉTAA;  
3. Explorer les liens entre les facteurs personnels, la réussite scolaire et 
l’autodétermination d’ÉTAA. 
Le prochain chapitre décrit la méthodologie retenue pour atteindre l’objectif principal 
et les sous-objectifs de cette thèse.
 CHAPITRE TROIS 
MÉTHODOLOGIE 
 
Ce chapitre présente la méthodologie retenue pour répondre à l’objectif 
général: décrire et comprendre la contribution de l’autodétermination à la réussite 
scolaire d’étudiants avec un trouble d’apprentissage ou d’attention de 1er cycle 
d’universités québécoises. D’abord, le type de recherche est présentée, suivi du devis 
de recherche. Viennent ensuite la description de la population et des échantillons, la 
présentation des variables et des instruments de collecte de données, du déroulement 
et des outils d’analyse des données de même que les considérations déontologiques. 
1.  TYPE DE RECHERCHE 
Cette thèse représente une recherche appliquée de type corrélationnelle 
prédictive (Fortin, 2010) puisque son but «consiste à trouver des solutions à des 
problèmes pratiques et que la connaissance peut être immédiatement axée sur l’action 
ou la prise de décision» (Ibid., p. 13). L’objectif général étant de décrire et 
comprendre la contribution de l’autodétermination à la réussite scolaire d’étudiants 
avec un trouble d’apprentissage ou d’attention de 1er cycle d’universités québécoises, 
les résultats issus de cette thèse permettront d’émettre certaines recommandations 
quant au soutien à offrir à ces étudiants en vue de favoriser leur réussite universitaire. 
Plus spécifiquement, les sous-objectifs suggèrent une étude dite corrélationnelle 
prédictive pour ce qui est du volet quantitatif de notre démarche. Même si la 
description est préliminaire à toutes autres opérations (sous-objectif 1), la visée de ce 
type de recherche consiste à «vérifier des relations d’associations anticipées entre des 
variables» (Ibid., p. 298), ce à quoi les deux derniers sous-objectifs tentent de 
répondre.  
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Les écrits au sujet la réussite d’ÉTAA au postsecondaire tendent à démontrer 
qu’il s’agit d’un problème complexe et multifactoriel (Jameson, 2007). En plus de la 
nécessité de démontrer de l’autodétermination, d’autres facteurs personnels (genre, 
âge, type de trouble, année du diagnostic, utilisation des services (incluant le bureau 
d’aide) et accommodements reçus) doivent être pris en compte. Afin d’obtenir une 
compréhension plus large de ce problème complexe et en vue d’y apporter les 
nuances nécessaires, l’utilisation d’une méthode mixte a été préconisée dans le cadre 
de cette thèse (Teddlie et Tashakkori, 2009).  
La définition de Creswell et Plano Clark (2011) issue de la première édition 
de leur livre Designing and conducting mixed methods research a été utilisée ici. Ces 
derniers proposent une définition holistique des méthodes mixtes :  
Les méthodes mixtes sont une approche de recherche basée sur des 
fondements philosophiques et des méthodes de recherche. En terme de 
méthodologie, les fondements philosophiques guident la collecte et 
l’analyse de données de même que la mixité des approches qualitatives 
et quantitatives, et ce, dans toutes les phases du processus de recherche. 
Du point de vue de la méthode, l’accent est mis sur la collecte, l’analyse 
et le mélange des données d’une même étude ou d’un programme de 
recherche. Sa principale caractéristique étant l’utilisation combinée 
d’approches qualitative et quantitative, celle-ci fournit une meilleure 
compréhension des problèmes de recherche qu’une seule approche. 
(Traduction libre, Ibid., p. 5)  
Cependant, dans la deuxième édition de leur livre, ces derniers spécifient que 
cette définition devrait également prendre en considération les éléments essentiels à la 
réalisation de ce type de recherche (Ibid.). Or, pour concevoir et conduire une étude 
mixte, le chercheur doit :  
• à partir de ses questions de recherche, collecter et analyser de manière 
convaincante et rigoureuse des données qualitatives et quantitatives;  
• lier, intégrer ou mixer les deux types de données soit simultanément 
(combinaison), séquentiellement (les données permettent de construire les 
suivantes) ou en les intégrant l’une à l’autre (imbriqué); 
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• prioriser l’une ou les deux formes de données; 
• utiliser cette méthodologie dans une recherche ou dans un programme de 
recherche; 
• utiliser ces procédures dans une recherche ou dans un programme de 
recherche; 
• baser sa méthodologie sur les perspectives et les théories soutenant le type de 
données; 
• combiner cette méthodologie dans son devis de recherche (Ibid.). 
L’ensemble de ces composantes a ainsi guidé la réalisation de ce doctorat.  
Sans relancer le débat entourant le concept de « paradigme », celui qui tend à 
faire le plus consensus quant aux méthodes mixtes est le pragmatisme (Creswell et 
Plano Clark, 2011; Mertens, 2010a; Tashakkori et Teddlie, 2003) même si l’approche 
transformative pourrait également supporter les méthodes mixtes (Creswell et Plano 
Clark, 2011; Mertens, 2010b). Le lien entre les méthodes mixtes et le pragmatisme a 
été établi par Tashakkori et Teddlie (2003) à l’aide des arguments suivants :  
• les méthodes de recherche qualitatives et quantitatives peuvent être utilisées 
dans une même étude;  
• la question de recherche devrait être de première importance – plus importante 
que la méthode ou l’approche de recherche qui sous-tend la méthode; 
• l’obligation d’un choix entre le postpositivisme et le constructivisme doit être 
éliminée; 
• une philosophie pratique et appliquée devrait guider les choix 
méthodologiques. 
Les pragmatistes considèrent comme plus importante la question de recherche 
que l’approche ou les fondements philosophiques à la base de cette méthode. Ces 
derniers utilisent le critère d’utilité afin de déterminer quelle méthode ils utiliseront 
pour répondre à leur question spécifique de recherche (Mertens, 2010a). D’un point 
de vue axiologique (valeurs), le chercheur pragmatique produit des connaissances en 
fonction de ses buts, mais est influencé par son système de valeurs (Mertens, 2010a). 
Sur le plan ontologique (nature de la réalité), il évite de définir les concepts de la 
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vérité et de la réalité. La réalité peut être à la fois unique et être interprétée de 
multiples façons (Mertens, 2010a), la conception pratique en décidera la finalité 
(Fortin, 2010). Enfin, en ce qui concerne l’aspect épistémologique (relation entre le 
chercheur et la connaissance), le pragmatisme considère qu’il existe diverses 
possibilités entre les pôles subjectivité et objectivité (Teddlie et Tashakkori, 2009). 
Le chercheur déterminera sa position selon le contexte imposé par l’étude (Mertens, 
2010a).  
Il est clairement établi dans la définition, les éléments essentiels et le 
paradigme que ce n’est pas tant la vision du chercheur qui déterminera l’approche et 
la méthodologie, mais plutôt le but de la recherche. Il s’agit donc de la posture qui a 
été endossée ici. 
2.  DEVIS DE RECHERCHE MIXTE 
Bien qu’il existe plusieurs types de devis mixtes (Creswell et Plano Clark, 
2011; Leech et Onwuegbuzie, 2009), le devis séquentiel explicatif s’est avéré le plus 
adéquat pour répondre à l’objectif de cette thèse.  
Le devis séquentiel explicatif tend à « décrire et à expliquer les relations dans 
un phénomène complexe » (Fortin, 2010, p. 375). Pour ce faire, des données 
quantitatives et qualitatives ont été collectées et analysées de façon indépendante afin 
de répondre à plusieurs questions d’une même étude. La figure 4 représente celui-ci.  
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TXDQWLWDWLYHV HQ YXH G¶XQH FROOHFWH HW G¶XQH DQDO\VH GH GRQQpHV TXDOLWDWLYHV DXSUqV
G¶XQHVpOHFWLRQGHVXMHWVD\DQWSDUWLFLSpjODSKDVHTXDQWLWDWLYH/¶LQWHUSUpWDWLRQGHV
GRQQpHVTXDOLWDWLYHVVHUWDORUVjH[SOLTXHUOHVGRQQpHVTXDQWLWDWLYHVLQLWLDOHV
6HORQ &UHVZHOO HW 3ODQR &ODUN  FH GHYLV HVW SDUWLFXOLqUHPHQW FRQoX
SRXUOHFKHUFKHXUYRXODQWIRUPHUGHVJURXSHVEDVpVVXUGHVGRQQpHVTXDQWLWDWLYHVHQ
YXH GH OHV LQWHUYLHZHU SDU OD VXLWH 3OXV VSpFLILTXHPHQW LO SHUPHW G¶pYDOXHU OHV
WHQGDQFHV RX OHV UHODWLRQV H[LVWDQWHV HQWUH GHV GRQQpHV TXDQWLWDWLYHV HQ SOXV
G¶H[SOLTXHUOHVUDLVRQVGHFHVUpVXOWDWV,ELG&RPPHOHGpPRQWUHQWOHVUpVXOWDWVGH
O¶pWXGHGH-DPHVRQODUHODWLRQHQWUHO¶DXWRGpWHUPLQDWLRQHWODUpXVVLWHVFRODLUH
VHPEOH FRPSOH[H (Q HIIHW PDOJUp XQH UHODWLRQ VLJQLILFDWLYH HQWUH
O¶DXWRGpWHUPLQDWLRQHW OD UpXVVLWHVFRODLUH O¶DXWHXUHFRQVWDWHpJDOHPHQWTXHG¶DXWUHV
IDFWHXUVGRLYHQWrWUHSULVHQFRPSWH&HW\SHGHGHYLVGHYLHQWDORUVWRXWLQGLTXpSRXU
FHWWHpWXGH'¶DERUG ODSKDVHTXDQWLWDWLYHDSHUPLVGHGpFULUH ODUpXVVLWHVFRODLUHHW
O¶DXWRGpWHUPLQDWLRQG¶e7$$XQLYHUVLWDLUHVVRXVREMHFWLI3DUODVXLWHFHWWHPrPH
SKDVHDSHUPLVG¶pWDEOLUOHVUHODWLRQVHQWUHO¶DXWRGpWHUPLQDWLRQHWODUpXVVLWHVFRODLUH
G¶e7$$VRXVREMHFWLIDLQVLTX¶H[SORUHUOHVOLHQVHQWUHOHVIDFWHXUVSHUVRQQHOVOD
UpXVVLWH VFRODLUH HW O¶DXWRGpWHUPLQDWLRQ G¶e7$$ VRXVREMHFWLI  (QILQ OD SKDVH
TXDOLWDWLYH D SHUPLV G¶H[SOLTXHU HW G¶H[HPSOLILHU O¶DXWRGpWHUPLQDWLRQ VRXVREMHFWLI
VDFRQWULEXWLRQjODUpXVVLWHVFRODLUHG¶e7$$DXSRVWVHFRQGDLUHVRXVREMHFWLI
HQSOXVGHPLHX[VDLVLUO¶LPSDFWGHVIDFWHXUVSHUVRQQHOVVRXVREMHFWLIV
3+$6(,
&ROOHFWHHW$QDO\VH
'RQQpHV
4XDQWLWDWLYHV
6XLYLGH ,QWHUSUpWDWLRQ
3+$6(,,
&ROOHFWHHW$QDO\VH
'RQQpHV
4XDOLWDWLYHV
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3.  POPULATION ET ÉCHANTILLONS 
La présente étude s’intéresse aux ÉTAA inscrits au 1er cycle d’universités 
québécoises. Ils représentent notre population cible soit «l’ensemble des personnes 
qui satisfont aux critères de sélection définis d’avance et qui permettent de faire des 
généralisations» (Fortin, 2010, p.225). Par contre, seule, une proportion de cette 
population a été visée, la population accessible et une méthode d’échantillonnage ont 
été retenues pour chacune des phases.  
La population accessible, soit «la proportion de la population cible que l’on 
peut atteindre» (Fortin, 2010, p.225) correspond aux ÉTAA inscrits au 1er cycle de 
deux universités québécoises soit l’Université de Montréal et l’Université de 
Sherbrooke. Ces deux universités ont été sélectionnées parce qu’elles représentent 
bien les universités francophones du Québec. L’Université de Montréal, sans ses 
écoles affiliées (établissement francophone de grande taille en milieu urbain), 
comptait, à l’automne 2014, 36 574 étudiants au premier cycle tandis que l’Université 
de Sherbrooke (établissement francophone de taille moyenne en région)  totalisait 14 
251 étudiants inscrits au baccalauréat à ce même trimestre (Bureau de coopération 
interuniversitaire, 2014). 
Bien que des statistiques soient compilées annuellement quant aux étudiants 
fréquentant le Bureau de soutien aux ÉSH de chacune de ces universités, l’inscription 
à celui-ci n’est pas obligatoire et donc, ces données ne représentent qu’une portion de 
cette population universitaire. En 2014-2015, le Bureau de Soutien pour les Étudiants 
en Situation de Handicap (BSESH) de l’Université de Montréal dénombrait 120 
étudiants (47 hommes, 73 femmes) présentant un trouble d’apprentissage et 293 
étudiants (99 hommes et 194 femmes) ayant un trouble déficitaire d’attention pour un 
total de 413 étudiants (146 hommes, 267 femmes) de 1er cycle. Quant à lui, le Service 
d’intégration pour les étudiantes et les étudiants handicapés de l’Université de 
Sherbrooke a comptabilisé 138 étudiants (59 hommes, 79 femmes) ayant un trouble 
d’apprentissage et 300 étudiants (124 hommes, 179 femmes) ayant un trouble 
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déficitaire de l’attention totalisant 441 étudiants (183 hommes, 258 femmes) 
(Association Québécoise Interuniversitaire des Conseillers aux Étudiants en Situation 
de Handicap, 2015). Ainsi, une portion de notre population accessible comprend 854 
ÉTAA déclarés (fréquentant le BSH) et inscrits au 1er cycle (Association Québécoise 
Interuniversitaire des Conseillers aux Étudiants en Situation de Handicap, 2015).  
Tel que mentionné précédemment, certains ÉTAA font le choix de ne pas s’y 
présenter et donc, ne sont pas comptabilisés dans ces statistiques. Il devient alors 
impossible de connaitre le nombre exact d’ÉTAA inscrits à l’université. Cependant, 
diverses données au sujet de la population en général pourraient permettre de 
l’extrapoler. D’abord, selon le DSM-IV (American Psychiatric Association, 2013), 
environ 5 % des enfants et 2,5 % des adultes présenteraient un trouble déficitaire de 
l’attention alors qu’entre 5 % et 15 % des enfants d’âge scolaire et 
approximativement 4 % des adultes auraient un trouble d’apprentissage. Quant à lui, 
le Gouvernement du Québec estime qu’en 2006 (basé sur les données du 
recensement), 1,3  % de la population québécoise des 15-34 ans aurait un TA 
(incluant le TDA/H) (Gouvernement du Québec, 2010c). Donc, considérant ces 
statistiques, il serait possible de croire que notre population accessible compte entre 
environ 660 (soit 1,5 % de la population totale des deux universités) et 1270 ÉTAA 
(soit 2,5 % de la population totale des deux universités).  
3.1  Échantillon I (phase quantitative) 
Pour cette phase du devis mixte, une méthode d’échantillonnage non 
probabiliste accidentel «qui consiste à choisir des personnes selon leur accessibilité 
dans un lieu déterminé et à un moment précis» (Fortin, 2010, p. 234) a été utilisée. 
Afin d’être le plus représentatif possible de notre population accessible, deux critères 
d’inclusion ont été utilisés :  
• être inscrits (à temps plein ou à temps partiel) à un programme de 1er cycle 
universitaire;  
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• détenir un diagnostic de trouble d’apprentissage ou de trouble déficitaire de 
l’attention avec ou sans hyperactivité émis par un professionnel reconnu 
(psychologue, neuropsychologue, orthophoniste). 
Au total, 152 répondants ont accédé au questionnaire en ligne dont il sera 
question plus loin. De ce nombre, 15 ont été exclus parce qu’ils n’étaient pas inscrits 
(à temps plein ou partiel) à un programme de 1er cycle universitaire (critère 1), sept 
ont été rejetés car ils ne détenaient pas un diagnostic de trouble d’apprentissage ou de 
trouble déficitaire de l’attention avec ou sans hyperactivité émis par un professionnel 
reconnu (critère 2) et deux ne se sont pas rendus à la fin du questionnaire.  
 Ainsi, un échantillon de 128 ÉTAA inscrits à un programme de 1er cycle 
universitaire a été constitué.  Compte tenu qu’il est impossible de connaitre avec 
exactitude la population accessible, un taux de réponse n’a pu être calculé.  
Tel que présenté au tableau 3, l’échantillon est composé de 100 (78,1 %) 
femmes et de 28 (21,9 %) hommes, âgés en moyenne de 25,08 ans (é.-t. 5,6, min. 
19,6 ans, max. 53,6 ans) dont 65 (50,8 %) proviennent de l’Université de Montréal et 
63 (49,2 %) de l’Université de Sherbrooke. De ce nombre, 92 (71,8 %) ont rapporté 
avoir un trouble déficitaire de l’attention (tous types confondus), 13 (10,7 %) auraient 
un trouble d’apprentissage (tous types confondus), 13 (10,2 %) ont indiqué un double 
diagnostic de trouble déficitaire de l’attention et de trouble d’apprentissage, quatre 
(3,1 %) ont dit détenir un triple diagnostic (TA+TDA+TSM), trois ont mentionné 
avoir un trouble d’apprentissage non spécifié, deux (1,6 %) ont annoncé un trouble 
déficitaire de l’attention et un trouble de santé mentale et un (0,8 %) a indiqué un 
trouble d’apprentissage combiné à un trouble de santé mentale.  
Au moment de la passation du questionnaire, 39 (30,5 %) ont dit être inscrits 
en Éducation, 30 (23,4 %) ont rapporté étudier en Sciences humaines (Géographie, 
Histoire, Psychologie), 16 (12,5 %) ont mentionné cheminer en Sciences (Biologie, 
Pharmacologie), 11 (8,6 %) ont indiqué suivre un programme de Génie, sept ont 
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indiqué être en Arts et Lettres (5,5 %), le même nombre en Administration (5,5 %), 
cinq ont dit étudier le Droit (4,0 %) et 13 (10,2 %) ont signifié poursuivre des 
formations variées (bac. par cumul, année préparatoire ou non spécifié). En ce qui a 
trait à l’utilisation des services, 96 étudiants (75,0 %) ont indiqué fréquenter le bureau 
d’aide des étudiants en situation de handicap de leur université et seulement 37 
(28,9 %) ont rapporté utiliser d’autres services à la vie étudiante tels que le service de 
soutien à l’apprentissage et le service de psychologie.  
Tableau 3 
Principales caractéristiques de l’échantillon (phase quantitative) 
 Fréquence relative 
(n=128) 
Fréquence absolue 
 % 
Université UdeM 
UdeS 
65 
63 
50,8 
49,2 
Genre 
(n=128) 
Femmes 
Hommes 
100 
28 
78,1 
21,9 
Type de 
trouble 
(n=128) 
TDA 
TA 
TDA + TA 
TDA+TA+TSM1 
TNS2 
TDA + TSM 
TA + TSM 
92 
13 
13 
4 
3 
2 
1 
71,8 
10,2 
10,2 
3,1 
2,3 
1,6 
0,8 
Programme 
d’étude 
(n=128) 
Éducation 
Sc. humaines 
Sciences 
Génie 
Arts et lettres 
Administration 
Droit 
Autre (année prép., etc.) 
39 
30 
16 
11 
7 
7 
5 
13 
30,5 
23,4 
12,5 
8,6 
5,5 
5,5 
3,9 
10,2 
BSH 
(n=127) 
Oui 
Non 
96 
31 
75,6 
24,4 
Type d’acc. 
(n=128) 
Temps suppl.  
Local ind. 
Logiciels 
Enregis. cours 
Preneur de notes 
Documents élect. 
Délai remise des 
88 
72 
35 
33 
18 
17 
9 
68,8 
56,3 
27,3 
25,8 
14,1 
13,3 
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travaux 
Lecteur (consignes) 
Pauses (examen) 
Autres 
4 
2 
16 
7,0 
3,1 
1,6 
12,5 
Nombre d’acc. 
(n=128) 
0 acc. 
1 acc. 
2 acc. 
3 acc.  
4 acc.  
5 acc et + 
36 
9 
28 
22 
17 
16 
28,1 
7,0 
21,9 
17,2 
13,3 
12,5 
Autres services  
(n=122) 
Non 
Oui 
91 
37 
71,1 
28,9 
1 Trouble de Santé Mentale – TSM 
2 Trouble Non Spécifié - TNS 
En ce qui a trait aux accommodements, le plus rapporté s’est avéré le temps 
supplémentaire (68,8 % des ÉTAA sondés en bénéficient), suivi du local individuel 
(56,3 %), de l’utilisation de logiciels (27,3 %), de l’enregistrement de cours (25,8 %), 
de preneurs de notes (14,1 %), de documents électroniques (13,3 %), d’un délai pour 
la remise des travaux (7,0 %) et enfin, dans une moindre mesure, d’un lecteur pour 
les consignes lors des examens (3,1 %) et de pauses pendant les examens (1,6 %). Au 
regard du nombre, 39,1 % des ÉTAA sondés ont indiqué avoir deux ou trois 
accommodements, alors que 26,8 % en ont rapporté quatre ou plus.  
3.2 Échantillon II (phase qualitative) 
Pour ce qui est de la phase qualitative, un échantillonnage par choix raisonné, 
mais plus spécifiquement par cas extrêmes a été utilisé. Cette façon de faire tend à 
« mieux comprendre le phénomène à partir de manifestations inhabituelles et 
extrêmes des répondants » (Fortin, 2010, p. 240). Parmi les 128 répondants, 88 
(68,8 %) se sont montrés intéressés à participer à une entrevue. À la lumière des 
résultats obtenus à la phase quantitative, 15 ÉTAA ont été identifiés pour participer 
au volet qualitatif à l’aide de trois principaux critères soit : (1) le score à l’échelle 
d’autodétermination (score Faible ou Élevé), la moyenne générale (moyenne Faible 
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ou Élevée) et le type de trouble (TA, TDA, TA+TDA). De ce nombre, huit ont 
accepté d’être rencontrés en entrevue. Le tableau 4 détaille cet échantillon.  
Tableau 4 
Principales caractéristiques de l’échantillon (phase qualitative) 
Nom1 Score 
ÉAD 
Moy. Trou-
ble 
Genre Âge Domaine 
d’étude 
Bur. Acc. 
Raphaël 192 (É) 4,02 TDA H 21,9 Sciences 
 
O T. Supp. 
Local ind. 
Camille 94 (F) 3,06 TDA F 23,3 Admin.  O T. Supp. 
Local ind. 
George 129 (F) 2,08 TDA H 22,9 Génie  O T. Supp. 
Local ind. 
Léa 196 (É) 3,1 TDA F 21,8 Éducation 
 
N - 
Rudy 128 (F) 1,7 TA+T
DA 
H 21,2 Autre 
 
O T. Supp. 
Logiciels 
Clara 203 (É) 3,0 TA+T
DA 
F 25,3 Sc. 
humaines 
 
O T. Supp. 
Local ind. 
Enr. Cours 
Documents 
Preneur notes 
Logiciels 
Mathias 132 (F) 3,1 TA H 26,9 Sc. 
humaines 
 
O T.Supp. 
Local ind.  
Enr. Cours 
Logiciels 
Simone 190 (É) 2,68 TA F 25,7 Génie 
 
O T. Supp.  
Local ind. 
Lecteur  
Enr. Cours 
1Noms fictifs 
L’échantillon final est composé de huit ÉTAA (4 hommes, 4 femmes) âgés en 
moyenne de 23,6 ans (min. 21,2 max 26,9). Deux proviennent de l’Université de 
Sherbrooke et six de l’Université de Montréal. Au regard de l’autodétermination, la 
moitié ont obtenu un niveau élevé d’autodétermination et l’autre, un faible score. Il en 
est de même pour les moyennes : cinq présentaient des moyennes au-dessus de 3,0 
alors que trois étaient en-dessous de 3,0. Enfin, quatre ont rapporté présenter un TDA, 
deux un TDA couplé à un TA et deux ont indiqué avoir un diagnostic de TA.  
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Sept d’entre eux ont dit fréquenter le BSH. Parmi ceux-ci, tous ont rapporté 
avoir du temps supplémentaire, six ont dit avoir accès à un local individuel pour la 
passation de leurs examens, trois ont indiqué avoir la possibilité d’enregistrer leur 
cours, un a mentionné bénéficier d’un preneur de notes et un autre d’un lecteur pour 
les questions d’examen, un a eu accès aux documents en version électronique et trois 
ont eu droit à divers logiciels. Trois d’entre eux ont mentionné bénéficier de deux ou 
trois accommodements et trois en ont obtenu quatre ou plus. Au regard de leur 
programme de formation, un a indiqué être inscrit en Éducation, deux ont rapporté 
étudier en Sciences humaines (Géographie, Histoire, Psychologie), un a mentionné 
cheminer en Sciences (Biologie, Pharmacologie), deux ont dit suivre un programme 
de Génie et un a spécifié être en année préparatoire. Il est donc possible d’observer 
une certaine hétérogénéité au regard de plusieurs caractéristiques (score à l’ÉAD, 
moyenne, genre, domaine d’étude, fréquentation ou non du bureau d’aide et 
accommodements). Cependant, tous détiennent un diagnostic de TA ou de TDA.  
4.  VARIABLES ET INSTRUMENTS DE COLLECTE DE DONNÉES 
Pour les besoins de cette thèse, diverses variables ont été retenues ainsi que 
trois instruments de collecte de données (incluant la version préliminaire de l’ÉAD) 
ont été utilisés.  
4.1  Variables  
Pour la phase quantitative, les diverses variables retenues sont détaillées dans 
le tableau 5.  
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Tableau 5 
Variables retenues pour la phase 1 
Type Variables Sous-catégories 
Prédictive Autodétermination Se connaitre 
Se valoriser 
Planifier 
Agir 
Évaluer  
ÉAD (échelle totale) 
Expliquée Réussite Programme à l’admission 
Programme actuel 
Trimestre et Année d’admission 
Régime d’étude 
Crédits réussis 
Crédits échoués  
Crédits repris et réussis 
Nombre de crédits accumulés 
Moyenne générale 
Attribut 
 
Caractéristiques 
personnelles 
Diagnostic 
Année du diagnostic 
Âge 
Genre 
Fréquentation du bureau d’aide 
Accommodements autodéclarés reçus 
Utilisation d’autres services à la vie 
étudiante 
D’abord, la variable prédictive correspond à l’autodétermination. 
L’autodétermination peut être prise en un tout (ÉAD : échelle totale) ou être divisée 
en sous-catégories, représentant chacun des cinq aspects du modèle de Field et 
Hoffman (1994; 2014) : se connaitre, se valoriser, planifier, agir et évaluer. Ensuite, 
la variable expliquée représente la réussite scolaire, incluant des mesures quant à 
l’accès à l’université (programme d’admission, trimestre et année d’admission) et au 
cheminement des études (programme actuel, nombre de crédits accumulés, réussis, 
échoués et repris et moyenne générale). Enfin, les caractéristiques personnelles 
identifiées par la recherche dans le domaine (genre, âge, type de trouble, année du 
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diagnostic, utilisation des services (incluant le bureau d’aide) et accommodements 
reçus) constituent les variables attributs. 
4.2  Instruments de collecte de données  
Deux outils de collecte de données ont été utilisés. D’abord, un questionnaire 
(sondage) a été déployé pour la phase quantitative et ensuite, une entrevue semi-
dirigée a été privilégiée pour la phase qualitative.  
4.2.1 Questionnaire en ligne : Autodétermination et réussite scolaire d’étudiants 
de 1er cycle universitaire 
En vue de sonder les ÉTAA de deux universités au regard de leur réussite 
universitaire, de leur autodétermination et de leurs caractéristiques personnelles, le 
questionnaire, soit un «instrument de collecte de données qui exige du participant des 
réponses écrites à un ensemble de questions» (Fortin, 2010, p.432), constituait la 
meilleure option pour la phase quantitative. D’abord, l’instrument mesurant 
l’autodétermination, l’ÉAD, se présentant sous forme d’échelle, il s’est avéré 
judicieux de poursuivre dans cette direction. Qui plus est, la réussite scolaire de 
même que les caractéristiques personnelles se prêtaient également bien à ce genre 
d’outil de collecte de données. Enfin, plusieurs chercheurs s’étant intéressés à 
l’autodétermination dont Field, Sarver (2000 dans Field et al. 2003), Humphrey 
(2010) et Jameson (2007) ont également privilégié cet outil.  
Sur le plan technique, le questionnaire constituait un moyen rapide et peu 
couteux pour obtenir des données auprès d’un échantillon éparpillé tel que le nôtre 
(deux sites), mais également une façon d’avoir une passation et des questions 
uniformes. Par contre, cet outil présente également plusieurs inconvénients non 
négligeables, dont un faible taux de réponse, un taux élevé de données manquantes, 
une impossibilité de donner des explications supplémentaires et une possibilité que 
les répondants ne soient pas représentatifs de la population (Fortin, 2010).  
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Le questionnaire Autodétermination et réussite scolaire d’étudiants de 1er cycle 
universitaire est disponible à l’annexe E. Il comprend trois parties. La première traite 
de la réussite scolaire, la deuxième constitue l’échelle d’autodétermination et la 
troisième s’articule autour des facteurs personnels.  
4.2.1.1 Partie I : Réussite scolaire. La première partie du questionnaire traitait 
de la réussite scolaire de l’ÉTAA et était composée de 10 questions. Cette section 
permettait de recueillir des données au regard de leur accès à l’université et de leur 
cheminement incluant la persévérance et leur réussite scolaire. Le tableau 6 résume 
les items regroupés dans cette partie, leur type de réponse en plus de les comparer aux 
principales recherches effectuées dans le domaine. 
Tableau 6 
Items pour la réussite scolaire 
Profil scolaire Type de 
réponse 
Jameson  
(2007) 
Humphrey 
(2010) 
Field et al. 
(2003) 
Trimestre et année 
d’admission 
Menu 
déroulant 
x   
Programme 
d’admission 
Texte    
Programme actuel Texte  x x  
Régime d’étude Choix multiple   x  
Crédits accumulés Texte   x 
Crédits réussis Texte    
Crédits échoués Texte    
Crédits repris et 
réussis 
Texte    
Moyenne générale Texte x x x 
 
4.2.1.2 Partie II : Échelle d’AutoDétermination – ÉAD. Tel que mentionné 
précédemment, le modèle cyclique de l’autodétermination de Field et Hoffman, 1994; 
Field, Hoffman et Sawilowsky (2014) a été retenu pour cette thèse. À partir de ce 
dernier a été développée la Self-Determination Student Scale–Short Form incluse 
dans la Self-Determination Assessment internet (Field et al., 2014). Cette échelle s’étant 
révélée la plus adéquate pour mesurer le niveau d’autodétermination d’ÉTAA 
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universitaires. Disponible seulement en anglais, cette dernière a été soumise au 
processus de validation transculturelle (Caron, 2010; Vallerand, 1989) afin d’obtenir 
un outil francophone validé : l’Échelle d’AutoDétermination (ci-après ÉAD). Le 
processus de validation transculturelle fait référence aux «opérations par lesquelles on 
cherche à obtenir des degrés de fidélité et de validité équivalents à ceux d’un 
instrument de mesure dont la langue diffère de celle ayant servi à la validation 
originale» (Fortin, 2010, p.420). Pour réaliser cette validation, deux propositions de 
démarches de validation transculturelle ont été consultées soient celles de Vallerand 
(1989) et de Caron (2010) en plus de respecter les recommandations émises par la 
Commission International Test (2010) au regard de l’adaptation d’outils d’évaluation. 
La démarche de même que l’échantillon, l’outil et les analyses sont détaillés à 
l’annexe F. 
L’ÉAD comprend 43 énoncés pour lesquels l’étudiant devait indiquer sur une 
échelle de Likert de 1 (ce n’est presque jamais moi) à 5 (c’est presque toujours moi) 
si ceux-ci le décrivent ou décrivent ce qu’il pense. Cette échelle permet d’établir un 
score total d’autodétermination ainsi qu’un score aux cinq sous-échelles, représentant 
chacune des composantes du modèle (se connaitre, se valoriser, planifier, agir et 
évaluer). Cette dernière a pour but de fournir un portrait d’autodétermination aux 
étudiants (et aux intervenants) au regard de leurs connaissances et croyances (se 
connaitre et se valoriser) de même que leurs habiletés (planifier, agir et évaluer), mais 
également d’identifier leurs forces et faiblesses et pouvoir y intervenir (Hoffman, 
Hoffman, et al., 2014). Cette section était introduite par une définition générale de 
l’autodétermination:  
Faire des choix et prendre des décisions sont des habiletés qu’un étudiant doit 
développer. Ce questionnaire a pour but de recueillir la perception des étudiants au 
regard de ces habiletés en plus d’établir leur profil.  
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4.2.1.3 Partie III : Facteurs personnels. La troisième partie du questionnaire 
regroupait deux questions sociodémographiques (genre, âge) mais également quatre 
questions au regard de la fréquentation du bureau d’aide, des autres services à la vie 
étudiante et des accommodements reçus.  
4.2.2  Entrevue semi-dirigée  
Pour la phase qualitative, l’entrevue semi-dirigée a été privilégiée. Cet outil de 
collecte de données permet de «recueillir des informations en vue de comprendre la 
signification d’un phénomène vécu par les participants » (Fortin, 2010, p. 282). 
Encadrée par le guide d’entretien, l’entrevue s’articulait autour de trois principaux 
thèmes : (1) historique scolaire, mise en place des services et diagnostic; (2) réussite 
universitaire et (3) autodétermination, le tout était précédé d’une brève présentation 
de celle-ci (but, participation) et du consentement du participant. Le tableau 7 
synthétise les questions abordées au regard de chacun de ces thèmes. Le guide 
d’entretien complet est disponible à l’annexe G. 
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Tableau 7 
Thèmes abordés lors des entrevues 
Thèmes  
Accueil et 
présentation 
• Consentement (entrevue, enregistrement) 
• Questions sur le déroulement 
• Date de naissance* 
• Type de trouble* 
• Année du diagnostic* 
• Professionnel ayant posé le diagnostic* 
• Année et programme d’admission* 
• Programme actuel* 
• Crédits accumulés* 
• Fréquentation du bureau d’aide /Accommodements reçus* 
• Fréquentation d’autres services* 
Historique 
scolaire  
Mise en place des 
services  
Diagnostic 
• Cheminement scolaire (formation générale, collégiale et 
universitaire) 
• Mise en place des services et accommodements reçus à ces 
ordres d’enseignement 
• Facilitateurs et obstacles au regard de la réussite à ces 
ordres d’enseignement 
Réussite à 
l’université 
• Choix de programme 
• Rêve/aspiration vie professionnelle 
• Expérience universitaire 
• Persévérance et réussite 
• Forces/faiblesses 
• Participation dans les cours 
• Échange avec le personnel enseignant 
• Intégration sociale 
• Accommodements 
Autodétermination • Connaissances spécifiques au trouble et effets de celui-ci 
sur les apprentissages 
• Connaissances des droits et responsabilités  
• Définitions de «prendre soin de soi», de «prendre des 
risques» 
• Exemples concrets de planification 
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• Exemples de réajustement en cours de session  
• Connaissances sur soi-même acquises au cours du parcours 
universitaire 
• Degré de satisfaction du parcours universitaire 
• Degré de satisfaction de la moyenne 
• Bons/mauvais coups pendant le parcours universitaire 
• Habiletés à maitriser à l’université pour un ÉTAA 
• Recommandations à d’autres ÉTAA universitaires 
* Confirmation des informations du questionnaire 
5. DESCRIPTION DU DÉROULEMENT DES DEUX COLLECTES DE 
DONNÉES 
Dans le but de répondre à l’objectif général qui consiste à décrire et à 
comprendre la contribution de l’autodétermination à la réussite scolaire d’étudiants 
avec un trouble d’apprentissage ou d’attention de 1er cycle d’universités québécoises, 
la collecte de donnée s’est déroulée en deux phases. La première visait les données 
quantitatives alors que la deuxième ciblait les données qualitatives.  
5.1 Collecte de données quantitatives 
La collecte de données quantitatives a été réalisée à l’aide d’un questionnaire 
en ligne. Celle-ci s’est déroulée entre le 1er avril et le 15 mai 2015.  
Le questionnaire a été élaboré à l’aide de GoogleForms. Ce logiciel gratuit 
appartenant à Google permet de créer rapidement et simplement des questionnaires en 
ligne. Une fois créé, le logiciel lui attribue un lien internet (URL) qu’il est ensuite 
possible de diffuser. Les données sont compilées automatiquement et peuvent être 
sauvegardées sous divers formats (.xlsx, .ods, .pdf, .csv, .tsv). Cette application 
propose également d’effectuer quelques statistiques descriptives (moyenne, écart-
type, etc.). GoogleForms comporte certains avantages dont sa facilité d’utilisation, la 
saisie de données automatique (contrairement à un questionnaire papier), la 
possibilité de transférer les données vers un autre logiciel, de même que sa gratuité. 
Par contre, GoogleForms comporte certains désavantages tels qu’une présentation 
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visuelle limitée et peu d’options de conception. Par ailleurs, afin de préserver 
l’anonymat des répondants, il a été choisi d’enlever la fonction «autoriser une seule 
réponse par personne» parce qu’elle nécessitait une connexion à l’aide d’une adresse 
courriel et il aurait alors été possible d’identifier le répondant. Par contre, en 
désactivant cette fonction, les répondants devaient remplir le questionnaire jusqu’à la 
fin sans avoir la possibilité de l’enregistrer et d’y revenir ultérieurement.  
Afin de s’assurer du bon fonctionnement du questionnaire en ligne, huit 
étudiants du 2e et 3e cycle (n’ayant pas de trouble d’apprentissage ou d’attention) ont 
été sollicités pour tester, commenter son utilisation et rapporter toute problématique 
au regard de son utilisation. Cette mise à l’essai a également permis de voir la 
présentation des résultats bruts. À la suite de celle-ci, quelques petites corrections 
mineures ont été apportées. 
Enfin, une invitation à répondre au questionnaire en ligne (incluant le lien 
URL) a été envoyée, dans un premier temps, à tous les étudiants de 1er cycle par le 
secrétariat de la Faculté des sciences de l’éducation de l’Université de Montréal et de 
la Faculté d’éducation (incluant le département de psychoéducation) de l’Université 
de Sherbrooke entre le 1er et le 5 avril 2015. Le message d’invitation est disponible à 
l’annexe H. Une annonce a également été placée sur la page Facebook de la Faculté 
des arts et des sciences de l’Université de Montréal (plus de 9000 abonnés) (annexe 
H). Constatant une semaine plus tard, le peu de réponses reçues, un courriel de rappel 
a été envoyé le 9 avril 2015 aux étudiants de la Faculté des sciences de l’éducation de 
l’Université de Montréal. Au même moment, l’aide des conseillers des bureaux 
destinés aux ÉSH des universités de Montréal et de Sherbrooke a été sollicitée afin de 
cibler les ÉTAA de leur service. Dès lors, par leur intermédiaire, un courriel a été 
envoyé à tous les ÉTAA de 1er cycle universitaire inscrits au bureau d’aide de leur 
établissement, le 9 avril 2015, afin de les inviter à participer à une étude. Un courriel 
de rappel a été envoyé une semaine après l’envoi initial (16 et 17 avril 2015), et ce, 
par les deux bureaux d’aide.  
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En cliquant sur le lien URL, l’ÉTAA était dirigé vers la page d’accueil du 
questionnaire qui contenait le titre, l’objectif de la recherche ainsi que des directives 
générales quant à la réponse au questionnaire : avoir en sa possession son dernier 
relevé de notes et la liste des accommodements reçus (si utilisés). Venaient ensuite 
les deux critères d’admissibilité et leur explication (être un étudiant inscrit au 1er 
cycle universitaire et présenter un ou des troubles d’apprentissage ou un TDA/H 
diagnostiqué-s par un ou des spécialistes reconnus). Obligatoires, soit que le 
répondant ne pouvait pas accéder aux questions suivantes sans avoir répondu à celles-
ci, ces deux énoncés tentaient d’atteindre la population cible, les ÉTAA de 1er cycle 
universitaire et donc de dissuader ceux ne satisfaisant pas à ces deux critères 
d’admissibilité : 
Je suis un étudiant inscrit au 1er cycle universitaire (temps plein ou partiel). 
o Oui. 
o Non. Malheureusement, l’étude ne s’adresse pas à vous. Merci de votre 
participation! 
 
Je présente un ou des troubles et/ou un TDA/H énuméré-s précédemment ET 
ce ou ces dernier-s a ou ont été diagnostiqué-s par un ou des spécialiste-s 
reconnu-s.  
o Oui. 
o Non. Malheureusement, l’étude ne s’adresse pas à vous. Merci de votre 
participation! 
En répondant par la négative, le sondé était immédiatement exclu du sondage. 
Encore ici, cette manière de procéder avait pour but de dissuader les personnes 
n’ayant pas ces caractéristiques. Une fois ces deux critères d’admissibilité confirmés, 
venait ensuite le consentement à l’étude. Deux énoncés y étaient destinés. D’abord, 
un court paragraphe résumait la nature de la participation, le temps estimé à celui-ci, 
les risques s’y rattachant et la confidentialité. Ce dernier était ensuite suivi de ces 
deux affirmations.  
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o Je désire obtenir des informations supplémentaires quant à la participation, la 
confidentialité, l’obligation, les risques et bénéfices de cette étude. 
o Non, je suis prêt à consentir à l’étude. 
Dans le premier cas, le répondant était redirigé vers une page d’explications 
supplémentaires. Une fois lu, il pouvait ensuite retourner à la page précédente et 
consentir à l’étude en cochant les deux affirmations visant le consentement. Dans le 
cas second, le sondé passait directement aux énoncés suivants : 
o J’ai lu et compris les informations au sujet du projet intitulé : 
Autodétermination et réussite scolaire d’étudiants de 1er cycle universitaire 
avec un trouble d’apprentissage ou d’attention.  
o J’ai compris les conditions, les risques et les bienfaits de ma participation. J’ai 
obtenu des réponses aux questions que je me posais au sujet de ce projet. 
J’accepte librement de participer à cette phase de ce projet de recherche en 
remplissant le questionnaire.  
Une fois consenti, l’étudiant pouvait alors passer aux questions visant la 
déclaration de son handicap. La première question demandait d’indiquer le ou les 
diagnostic-s reçu-s, l’année à laquelle celui ou ces diagnostic-s a-avaient été posé-s, 
de même que le type de professionnel l’ayant posé.   
Venaient ensuite les dix questions sur la réussite scolaire (menu déroulant, 
choix multiples ou court texte), les 43 énoncés de l’échelle d’autodétermination 
(échelle de Likert de 1 à 5) ainsi que celles liées (menu déroulant ou court texte) aux 
facteurs personnels tels que présentés précédemment. Enfin, le questionnaire se 
concluait par une invitation à approfondir les réponses fournies à ce questionnaire 
dans le cadre d’une entrevue avec la doctorante et une formule de remerciement. 
L’étudiant acceptait donc d’être contacté en indiquant un courriel ou un numéro de  
téléphone.   
 Aucun problème n’a été rapporté quant à l’utilisation du questionnaire en 
ligne. 
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5.2  Collecte de données qualitatives  
À la suite de l’analyse des données quantitatives, 15 ÉTAA ayant accepté 
d’être contactés et répondant aux critères préalablement cités ont été conviés par 
courriel (voir annexe I) à approfondir leurs réponses lors d’une entrevue dirigée par la 
doctorante au cours des mois de juin et juillet 2015. En plus de convenir du moment 
de la rencontre, deux possibilités étaient offertes aux candidats : une entrevue via 
Skype ou FaceTime ou en présentiel (Université de Montréal ou Université de 
Sherbrooke). Ainsi, cinq entrevues ont été réalisées en présentiel et quatre à distance. 
Menés par la doctorante, les entretiens étaient d’une durée variant entre 40 et 90 
minutes. Chaque entrevue a débuté par le consentement des participants et a été 
enregistrée à l’aide de deux enregistreurs numériques afin d’éviter les ennuis 
techniques.  
6. DÉMARCHE ET OUTILS D’ANALYSE DES DONNÉES 
L’analyse des données a été effectuée en deux temps. Une première phase 
d’analyse de données a été réalisée à la suite de la collecte de données quantitatives et 
la deuxième après les entrevues (phase qualitative). Le traitement des données 
quantitatives a été effectué à l’aide du logiciel SPSS 21 (Statistical Package for the 
Social Science) alors que les données qualitatives ont été retranscrites et compilées 
avec Word.  
6.1  Données quantitatives 
En vue d’analyser les données quantitatives collectées, un examen des 
propriétés psychométriques au regard de la fiabilité et de la validité de construit de 
l’ÉAD a d’abord été effectué. Par la suite, des analyses statistiques ont été réalisées 
pour chaque sous-objectif.  
Fortin (2010) définit la fiabilité ou la cohérence interne comme «le degré 
d’homogénéité de tous les énoncés d’un instrument de mesure» (p.408). Ce critère 
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permet de déterminer si les items de l’échelle corrèlent entre eux, tout en tenant 
compte du nombre d’items. Dans le cas d’un outil utilisant une échelle de type Likert, 
l’alpha de Cronbach (α) est recommandé pour effectuer cette analyse. Un α a donc été 
calculé pour chacune des sous-échelles de même que pour l’échelle complète. Ces 
coefficients sont rapportés au tableau 8.  
Tableau 8 
Alpha de Cronbach 
Échelle et sous-échelles Nbre d’items Alpha 
ÉAD 43 .914 
C 7 .669 
V 10 .787 
P 9 ,658 
A 9 ,740 
É 8 ,583 
Selon Portney et Watkins (2009), il ne semble pas avoir consensus quant au 
seuil de fiabilité souhaité pour une échelle; le seuil peut être variable en fonction de 
ce que celle-ci tend à mesurer. Néanmoins, ces auteurs considèrent que des 
coefficients se situant au-dessus de 0,75 présentent une bonne fidélité, ceux entre 0,50 
à 0,75 offrent une fiabilité modérée et ceux en-dessous de .50 sont considérés comme 
médiocres (Ibid.). L’ÉAD démontre une bonne cohérence interne (fiabilité) pour son 
échelle totale (α = 0,914) ainsi que pour les sous-échelles «se valoriser» (α = 0,787) 
et «agir» (α = 0,740) de même qu’une fiabilité modérée pour les trois autres sous-
échelles «se connaitre» (α = 0,669), «planifier» (α = 0,658) et «évaluer» (α =0,583). 
Dans le cadre de cette étude doctorale, l’ÉAD avait pour objectif d’établir un profil 
d’autodétermination général et non d’émettre un diagnostic précis. Or, cet usage, des 
coefficients de plus de 0,50 peuvent être jugés fiables (Ibid.). À la lumière des scores 
obtenus, l’ÉAD, mais également les résultats qui en découlent, peuvent être 
considérés fiables.  
L'évaluation de la validité de construit «consiste à vérifier si permet de bien 
mesurer le construit tel que défini par son cadre théorique spécifique» (Vallerand, 
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1989, p.674). Cette validation a d’abord été vérifiée à l’aide d’une analyse en 
composante principale de type Varimax et ensuite d’une analyse corrélationnelle 
(Pearson).  
Pour apprécier la structure factorielle d’un instrument de mesure, il est 
habituellement convenu d’avoir au moins 10-15 participants par variable (Field, 
2009; Mertens, 2010b). Dans le cas nous concernant, l’échelle contenant 43 énoncés 
et donc, 43 variables, un échantillon minimal de 430 ÉTAA était exigé, ce qui est loin 
d’être le cas. Or, pour pallier le problème de taille de l’échantillon, d’autres barèmes 
ont été proposés. MacCallum, Widaman, Zhang and Hong (1999 dans Field, 2009) 
ont démontré qu’avec des coefficients autour de 0,5, un échantillon entre 100 et 200 
participants, comme c’est le cas ici, peut être jugé suffisant pour analyser la validité 
de construit d’un outil.  
Puisque notre modèle compte cinq sous-échelles, cinq facteurs ont été extraits 
afin de voir comment les énoncés s’accordent avec la structure du modèle auquel 
l’échelle est associée. Afin d’alléger la présentation des résultats, les coefficients de 
0,3 et plus ont été conservés et sont présentés à l’annexe J.  
Un survol des résultats de l’analyse en composante principale nous rapporte 
d’abord un bon indice (0,785) Kaiser-Meyer-Olkin (KMO). Variant entre 0 et 1, ce 
coefficient indique que les corrélations entre les items sont relativement denses et 
donc, que l’analyse en découlant devrait être fiable (Ibid.). De plus, le test de 
sphéricité de Bartlett est significatif (p< 0,001) et donc les corrélations ne sont pas 
toutes égales à zéro. La matrice des composantes avec rotation (VARIMAX), 
présentée à l’annexe J, nous montre que onze variables ont des saturations supérieures 
à 0,3 sur le premier facteur (saturations allant de 0,699 à 0,424), huit sur le deuxième 
(de 0,717 à 0,502) et le troisième facteurs (de 0,750 à 0,405), onze sur le quatrième 
facteur (de 0,734 à 0,343) et cinq sur le cinquième (de 0,624 à 0,403). 
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À la lumière de cette représentation factorielle, force est d’admettre que les 
variables ne se répartissent pas exactement selon les sous-échelles pour lesquelles 
elles ont été élaborées. Cela pourrait en partie s’expliquer par le fait que 20 variables 
obtiennent des saturations supérieures à 0,3 sur deux composantes ou plus. 
Cependant, en regroupant le plus grand nombre d’énoncés (en gras dans le tableau) 
par facteurs et en analysant les variables ayant des saturations similaires sur deux 
facteurs ou plus, il est possible d’associer le premier facteur à la sous-échelle «se 
valoriser», le deuxième à la sous-échelle «se connaitre», le troisième à la sous-échelle 
«planifier». Les sous-échelles «agir» et «évaluer» se partagent les quatrième et 
cinquième facteurs. Qui plus est, le deuxième facteur rassemble la majorité des items 
négatifs de l’échelle. Enfin, ces cinq facteurs expliquent respectivement 25,14 %, 
6,85 %, 5,62 %, 4,58 % et 4,24 % pour un pourcentage cumulé de 46,44  % de la 
variance (contrairement à 39,6 % lors de la validation de l’outil). Malgré ces résultats, 
la décision de conserver la structure proposée par les auteurs de l’instrument original 
a été prise ici. Les sous-échelles analysées par la suite comprendront donc les items 
proposés par les auteurs.  
Enfin, une analyse corrélationnelle entre les sous-échelles et l’échelle 
complète (ÉAD) a été réalisée. Le tableau 9 rapporte ces corrélations. D’abord, il est 
possible d’observer que les coefficients varient de 0,429 à 0,732 pour les sous-
échelles et sont toutes significatives (p > 0,05). Ensuite, les corrélations sont 
significatives (p > 0,05)  et supérieures 0,733 entre les sous-échelles et l’échelle 
complète. À la lumière de ces résultats, il est possible d’affirmer que le score total de 
l’ÉAD représente bien chacune des composantes de l’échelle. 
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Tableau 9  
Corrélations entres les sous-échelles et l’échelle totale de l’ÉAD 
 C V P A É ÉAD 
C - ,683** ,585** ,658** ,429** ,794** 
V  - ,621** ,732** ,506** ,868** 
P   - ,732** ,632** ,856** 
A    - ,560** ,900** 
É     - ,733** 
ÉAD      - 
**. La corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral). 
*. La corrélation est significative au niveau 0,05 (bilatéral). 
En résumé, l’analyse des propriétés psychométriques de l’Échelle 
d’AutoDétermination a permis d’établir que celle-ci a une fiabilité interne et une 
validité de construit appréciables et donc, les résultats issus de cette échelle pouvaient 
être considérés fiables.  
Une fois que l’ÉAD a été validée, des statistiques descriptives ont été 
produites pour chaque section du questionnaire afin de répondre au premier sous-
objectif – décrire la réussite scolaire et l’autodétermination d’ÉTAA universitaires. 
Par la suite, des analyses corrélationnelles ont été réalisées dans le but d’établir les 
relations entre l’autodétermination et la réussite scolaire d’ÉTAA (sous-objectif 2). 
Enfin, au regard du troisième sous-objectif – explorer les liens entre les facteurs 
personnels, la réussite scolaire et l’autodétermination, des Test-T (échantillons 
indépendants) ont été effectués pour les variables catégorielles (genre, type de 
trouble, domaine d’étude, présence d’accommodement, fréquentation au bureau 
d’aide et aux autres services à la vie étudiante) et des corrélations Pearson ont été 
commandées pour les variables continues (âge, nombre d’accommodements reçus et 
nombre d’année depuis le diagnostic) alors que des régressions multiples ont été 
utilisées afin de vérifier le lien entre les variables de réussite scolaire et 
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l’autodétermination tout en prenant en compte les facteurs personnels. Le tableau 10 
résume les outils utilisés, les variables ciblées de même que les principales analyses 
effectuées, et ce, pour les trois sous-objectifs. 
Tableau 10 
Variables retenues et analyses effectuées pour chaque sous-objectif 
Sous-objectifs Parties du 
questionnaire  
Variables Analyses 
Décrire la réussite 
scolaire et 
l’autodétermination 
d’ÉTAA 
universitaires 
 
Partie I : 
Réussite 
scolaire 
 
 
 
 
 
 
 
 
Partie II : 
ÉAD 
 
• Programme à l’adm. 
• Programme actuel 
• Trim. et année d’adm. 
• Régime d’étude 
• Cr. accumulés 
• Cr. réussis 
• Cr. échoués 
• Cr. repris et réussis 
• Moyenne générale 
• Échelle totale 
• Se connaitre 
• Se valoriser 
• Planifier 
• Agir  
• Évaluer 
Analyses descriptives 
• Fréquence 
• Moyenne 
• Écart-type 
•  
 
Établir la relation 
entre 
l’autodétermination 
et la réussite 
scolaire d’ÉTAA 
 
 
 
Partie I : 
Réussite 
scolaire 
 
 
 
 
Partie II : 
ÉAD  
• Persévérance 
• Cr. accumulés 
• Cr. réussis 
• Cr. échoués 
• Cr. repris et réussis 
• Moyenne générale 
• Échelle totale 
• Se connaitre 
• Se valoriser 
• Planifier 
• Agir  
• Évaluer 
 
• Analyses 
corré-
lationnelles 
(Pearson) 
Explorer les liens Partie I : *Mêmes variables que sous- • Test T 
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entre les facteurs 
personnels, la 
réussite scolaire et 
l’autodétermination 
d’ÉTAA 
 
Réussite 
scolaire* 
Partie II – 
ÉAD* 
Partie III – 
Facteurs 
personnels 
objectifs 2 
 
• Genre 
• Âge 
• Type de trouble 
• Domaine d’étude 
• Accommodements 
• Nbre d’années depuis 
le diagnostic 
• Bureau d’aide 
• Autres services à la 
vie étudiante 
• Analyses 
corré-
lationnelles 
(Pearson) 
• Analyses de 
régression 
multiple 
6.2  Démarche et outils d’analyse des données qualitatives 
S’inspirant de la méthodologie de l’étude de cas de nature qualitative21, 
l’analyse des données qualitatives avait pour but de «produire une description 
détaillée du cas» (Fortin, 2010, p.475), mais plus spécifiquement, de certains aspects 
(Stake, 1995; Yin, 2009) en l’occurrence la réussite et l’autodétermination d’ÉTAA 
universitaires. Afin d’arriver à la description des huit cas, une codification des 
données issues des verbatims a d’abord été réalisée. Pour ce faire, le modèle cyclique 
de l’autodétermination de Field et Hoffman (1994; révisé 2014) a été relu par la 
doctorante. Par la suite, une grille de codification a été élaborée dans laquelle chaque 
catégorie (se connaitre, se valoriser, planifier, agir, évaluer et environnement) a été 
détaillée en plus d’avoir été associée à une couleur (voir figure 3 au chapitre 
précédent). La grille de codes est reproduite à l’annexe K. Par la suite, les huit 
verbatims ont été codés par la doctorante. Afin de valider le travail de codification 
effectué, deux transcriptions ont également été encodées par les deux directeurs (un 
verbatim/directeur). Suite à cela, les segments ont été comparés. Ceux n’ayant pas 
retenu l’attention de l’un ou l’autre des codeurs ont fait l’objet d’une discussion en 
                                                          
 
21 Dans le cadre de cette thèse, seule la méthodologie ou la pratique de l’étude de cas a inspiré 
l’analyse des données qualitatives. Nous ne prétendons aucunement avoir réalisé une étude de cas au 
sens d’approche ou de méthode de recherche (Karsenti et Demers, 2011).  
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vue de déterminer s’ils devaient être codifiés ou non. À ce moment, aucun degré 
d’accord inter-juge n’a été calculé, car l’objectif final n’était pas de s’assurer que 
toutes les affirmations y soient, mais plutôt d’établir la justesse des propos lors de 
leur description. Par la suite, les segments codifiés ont été classés dans un tableau 
selon chacune des sous-catégories. Enfin, à l’aide des segments codifiés, deux cas ont 
été décrits dans un canevas dans le but de présenter une description la plus 
représentative et exempte de subjectivité possible (Karsenti et Demers, 2011; Roy, 
2006). Encore ici, afin d’assurer la validité interne de la description des cas, chaque 
directeur a relu la description du cas pour lequel ils avaient préalablement codés le 
verbatim. Des ajustements ont été effectués à la suite de cette relecture. Enfin, les six 
autres cas ont été rédigés à l’aide du même canevas.  
7.  CONSIDÉRATIONS DÉONTOLOGIQUES 
Conformément à la Politique en matière d’éthique de la recherche avec des 
êtres humains, les considérations déontologiques ont été approuvées par le Comité 
d’Éthique de la Recherche – Éducation et sciences sociales de l’Université de 
Sherbrooke. Le certificat d’éthique est disponible à l’annexe L. À la suite de cette 
première acceptation, le Comité plurifacultaire d’éthique de la recherche de 
l’Université de Montréal a entériné la collecte de données en produisant une 
reconnaissance d’approbation. Celle-ci est également présentée à l’annexe L.  
Les assises méthodologiques ayant été décrites, il convient maintenant de 
présenter les résultats issus de ce doctorat visant à décrire et comprendre la 
contribution de l’autodétermination à la réussite scolaire d’étudiants avec un trouble 
d’apprentissage ou d’attention de 1er cycle d’universités québécoises.  
  

 CHAPITRE QUATRE 
PRÉSENTATION ET ANALYSE DES RÉSULTATS 
 
Ce chapitre se dédie à la présentation des résultats obtenus dans le cadre de ce 
doctorat. Comme le suggère un devis séquentiel explicatif (Creswell et Plano Clark, 
2011), les résultats de la phase quantitative sont d’abord présentés. Par la suite, 
viennent la description de quatre cas rencontrés lors de la phase qualitative. 
L’ensemble de ces résultats permet une meilleure compréhension de la contribution 
de l’autodétermination à la réussite scolaire d’étudiants avec un trouble 
d’apprentissage ou d’attention de 1er cycle d’universités québécoises.   
1. RÉSULTATS DE LA PHASE QUANTITATIVE 
À l’aide des résultats quantitatifs, la réussite scolaire et l’autodétermination 
déclarées par des ÉTAA universitaires (n=128) sont d’abord décrites (sous-objectif 1) 
suivies de la présentation de la relation entre l’autodétermination et la réussite 
scolaire d’ÉTAA (sous-objectif 2) et de l’exploration des liens entre les facteurs 
personnels, la réussite scolaire et l’autodétermination (sous-objectif 3). 
1.1  Décrire la réussite scolaire et l’autodétermination déclarées par des 
ÉTAA universitaires  
Selon le Conseil supérieur de l’éducation (Gouvernement du Québec, 2000b), 
la réussite scolaire s’actualise en quatre périodes. Pour les besoins de cette recherche 
doctorale, deux temps ont été retenus dans ce cheminement, soit l’accès à l’université 
(année d’admission, programme à l’admission) et le cheminement des études incluant 
la persévérance calculé à l’aide du programme d’étude actuel, du régime d’étude, du 
nombre de sessions complétées et de la réussite scolaire (nombre de crédits réussis, 
échoués, repris et moyenne générale). Les tableaux 11 et 12 résument ces résultats. 
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Tableau 11 
Admission et cheminement des études  
 Fréquence absolue 
(n=128) 
Fréquence relative 
 % 
Année 
d’admission 
 
Avant 2011 
2011 
2012 
2013 
2014 
2015 
13 
17 
28 
30 
34 
5 
10,2 
13,4 
22,0 
23,6 
26,8 
3,9 
Programme Poursuite 
Changement 
86 
31 
73,5 
26,5 
Régime d’étude 
 
Temps plein 
Temps partiel 
105 
22 
82,7 
17,3 
Au regard de l’accès à l’université, les ÉTAA ont débuté leur scolarité soit 
avant 2011 (10,2 %), en 2011 (13,4 %) ou au cours des trois dernières années, et ce, 
dans une proportion similaire soit en 2012 (22, %), en 2013 (23,6 %) ou en 2014 
(26,6 %). Seulement cinq ÉTAA (3,9 %) de cet échantillon ont été admis en 2015.  
En ce qui a trait au cheminement dans les études, la plupart des ÉTAA sondés 
(73,5 %) poursuivent le programme dans lequel ils ont été admis. La majorité d’entre 
eux (82,7 %) étudient à temps plein. Tel que l’indique le tableau 12, ces derniers ont 
complété en moyenne (é.-t. 5,05) six sessions (trois sessions/année), ce qui signifie 
qu’ils terminent leur 2e année universitaire. La moyenne générale s’élève à 3,06 (é-t 
0,57), ce qui équivaut à B. La plus faible moyenne autorapportée est 1,67 et la plus 
forte est 4,2. Cette moyenne est comparable à celle de l’étude de Humphrey (2010) 
(3,19 é-t ,53), mais s’avère plus élevée que celle (2,81 é-t n-d) issue de l’étude (n=88) 
de Sarver (2000 dans Field et al., 2003). Plus de la moitié des étudiants de notre étude 
ont B et plus. Seulement trois (2,5 %) étudiants n’ont pas la moyenne minimale pour 
poursuivre leur programme (2,0 ou C) contrairement à neuf étudiants (n=70) pour 
Humphrey (2010). La moyenne de crédits accumulés est de 52,11 (é-t 36,4) avec 1,47 
(é-t 3,46) crédits échoués. Ces derniers sont généralement repris et réussis.  
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Tableau 12 
Réussite scolaire : nombre de sessions complétées, moyenne générale et nombre de 
crédits accumulés, échoués ou repris 
 Moy. 
(n=128) 
é.-t. Min. Max. Asy-
métrie 
 
Aplatis-
sement 
Humphrey 
(2010) 
Sarver 
(2000) 
Nbre de 
sessions 
5,98 5,05 0 25 1,318 2,260 - - 
Moy. 
Gén. 
3,06 0,57 1,67 4,24 0,63 -,566 3,19  
(é.t. 0,53) 
2,81  
(é.t. n-d) 
Cr. 
accul. 
52,11 36,4 0 217 1,068 2,320 - - 
Cr. 
échoués 
1,47 3,46 0 25 3,770 18,652 - - 
Cr. 
repris et 
réussis 
1,44 3,4 0 17 2,984 9,151 - - 
Comme indiqué précédemment, l’ÉAD offre un score total 
d’autodétermination (échelle complète) ainsi qu’un score aux cinq sous-échelles (se 
connaitre, se valoriser, planifier, agir et évaluer). Le score total ainsi que celui des 
sous-échelles sont présentés au tableau 13. Les ÉTAA sondés (n=128) ont une 
moyenne de 164 (é-t 21,72) à l’échelle totale. Le résultat le plus faible est 94 alors 
que le plus élevé est 210 sur une possibilité de 215.  
Tableau 13 
Résultats à l’ÉAD 
 Nbre 
d’items 
Moy. 
n=128 
é.-t. Min. Max. Asymétrie Aplanis-
sement 
ÉAD 
 
43 164,0 21,72 94 210 -,304 -,183 
C 
 
7 28,0 4,13 14 35 -,586 ,534 
V 
 
10 37,9 6,17 22 50 -,336 -,277 
P 
 
9 34,4 5,15 17 45 -,421 ,023 
A 
 
9 32,9 6,12 17 45 -,286 -,511 
É 8 30,8 4,35 14 39 -,691 ,965 
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Afin de faciliter l’interprétation des résultats, Field, Hoffman et Sawilowsky 
(2014) proposent une catégorisation à trois niveaux des scores de chacune des sous-
échelles et de l’échelle globale. Les niveaux et les scores sont présentés dans le 
tableau 14. Le niveau I suggère un degré d’autodétermination faible devant être 
développé, le niveau 2 correspond à des résultats satisfaisants alors que le niveau 3 
constitue une forte autodétermination. 
Tableau 14 
Catégorisation à trois niveaux de l’autodétermination  
Niveau Se connaitre Se valoriser Planifier Agir Évaluer Total 
1 7-28 10-38 9-33 9-30 8-30 43-159 
2 29-30 39-42 34-39 31-35 31-33 160-179 
3 31-35 43-50 40-45 36-45 34-40 180-215 
Dès lors, il est intéressant de constater que la moyenne pour l’échelle totale 
que nous avons obtenue (164) se situe à la limite inférieure du niveau 2, ce qui 
constitue un résultat dans la moyenne faible alors que les moyennes des études de 
Humphrey (2010) et de Sarver (2000 dans Field et al., 2003) se retrouvent dans le 
niveau 3 (selon les barèmes du SDSS-LF); niveau représentant une forte 
autodétermination. 
Tel que présenté dans le tableau 15, 36,7 % des ÉTAA sondés à l’aide de 
l’ÉAD ont obtenu un score de 159 et moins (niveau 1 : faible), 45,3 % ont obtenu un 
résultat entre 160 et 179 (niveau 2 : satisfaisant) alors que seulement 18 % ont un 
score de 184 et plus (niveau 3 : fort). Ensuite, la moyenne des sous-échelles liées aux 
connaissances (se connaitre et se valoriser) se situe dans le niveau 1 représentant des 
domaines à développer avec environ 50 % des ÉTAA sondés ayant un score de 28 et 
moins pour la sous-échelle «se connaitre» et de 38 et moins pour «se valoriser». 
Finalement, en ce qui a trait aux sous-échelles liées aux habiletés (planifier, agir et 
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évaluer), la moyenne de ces trois sous-échelles se situent dans le niveau 2. Plus de 
40 % des ÉTAA sondés obtiennent un score de 33 ou moins (niveau 1), 43,8 % 
rapportent un score satisfaisant et 15,6 % ont un haut score (niveau 3) pour la sous-
échelle «planifier». Pour l’échelle «agir», 32,3 % des ÉTAA se situent dans le niveau 
1, 28,3 % dans le niveau 2 et 39,4 % dans le niveau 3. Enfin, 40,6 % des ÉTAA 
rapportent un faible score pour l’échelle «évaluer» alors que 32,8 % obtiennent un 
résultat satisfaisant et 26,6 % un fort score.  
Tableau 15 
Fréquence des scores pour chaque niveau (sous-échelles et échelle totale) 
 Niveaux 
1 
Faible 
2 
Satisfaisant 
3 
Fort 
n  % n  % n  % 
ÉAD (total) 47 36,7 58 45,3 23 18,0 
Se connaitre 66 51,6 27 21,1 35 27,3 
Se valoriser 64 50,0 32 25,0 32 25,0 
Planifier 52 40,6 56 43,8 20 15,6 
Agir 41 32,3 36 28,3 50 39,4 
Évaluer 52 40,6 42 32,8 34 26,6 
En résumé, les ÉTAA sondés détiennent une moyenne générale acceptable de 
B (3,06), et un score d’autodétermination à la limite inférieure du niveau satisfaisant 
(Niveau 2 : 164). Les sous-échelles liées à la connaissance et à la valorisation de soi 
démontrent les plus faibles résultats : 50 % des ÉTAA se situent dans le niveau le 
plus faible (niveau 1) alors que les sous-échelles liées aux habiletés (planifier, agir et 
évaluer) rapportent des moyennes satisfaisantes (niveau 2).   
1.2  Établir les relations entre l’autodétermination et la réussite scolaire 
d’ÉTAA 
Afin de répondre à notre objectif d’établir les relations entre 
l’autodétermination et la réussite d’ÉTAA, des analyses corrélationnelles (coefficient 
de Pearson) ont été effectuées entre l’autodétermination mesurée à l’aide de l’ÉAD 
(sous-échelles : se Connaitre, se Valoriser, Planifier, Agir, Évaluer et échelle 
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complète : ÉAD) et la réussite scolaire d’ÉTAA (PER : nombre de sessions 
complétées; CACC : nombre de crédits accumulés; CRÉU : nombre de crédits 
réussis; CÉCH : nombre de crédits échoués; CREP : nombre de crédits repris et 
MOY : la moyenne générale). Les résultats sont présentés au tableau 16. 
Tableau 16 
Corrélations entre la réussite scolaire et l’autodétermination  
 PER CACC CRÉU CÉCH CREP MOY 
PER - ,725** ,740** ,356** ,266** -,049 
CACC  - ,987** ,435** ,318** -,177 
CRÉU   - ,360** ,271** -,159 
CÉCH    - ,672** -,304** 
CREP     - -,310** 
MOY      - 
C ,054 ,029 ,119 -,111 -,059 ,060 
V ,047 ,066 ,072 -,033 ,009 ,110 
P -,114 -,058 -,013 -,007 -,043 ,146 
A -,026 -,058 ,007 -,111 -,069 ,181* 
É ,012 -,044 -,014 ,059 ,093 ,136 
ÉAD -,007 -,014 ,040 -,052 -,019 ,155 
**. La corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral). 
*. La corrélation est significative au niveau 0,05 (bilatéral). 
D’abord, nous remarquons une assez forte corrélation entre la persévérance 
(mesurée à l’aide du nombre de session complétées) et le nombre de crédits 
accumulés (0,725) et réussis (0,740), de même qu’avec le nombre de crédits échoués 
0,356) et échoués et repris (0,266). Quant à elle, la relation entre la persévérance et la 
moyenne ne s’est pas révélée significative (p<0,05). Par la suite, le nombre de crédits 
accumulés est corrélé au nombre de crédits réussis (0,987), de crédits échoués (0,435) 
ainsi que de crédits échoués et repris (0,318). Ici également, la corrélation entre le 
nombre de crédits accumulés et la moyenne n’est pas significative (p<0,05). De plus, 
le nombre de crédits réussis est significativement associé aux crédits échoués (0,360) 
et aux crédits échoués et repris (0,271). Aucune relation significative n’a été trouvée 
entre le nombre de crédits réussis et la moyenne (p<0,05). Cependant, les crédits 
échoués sont fortement corrélés au nombre de crédits échoués et repris (0,672) de 
même qu’à la moyenne (-0,304). Ainsi, le nombre de crédits échoués abaissera la 
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moyenne. Il en est de même pour le nombre de crédits échoués et repris et la 
moyenne (-0,310).  
Ensuite, aucune relation significative n’a été démontrée entre la persévérance, 
le nombre de crédits accumulés, réussis, échoués ou repris et le score 
d’autodétermination (sous-échelles et échelle totale) (les corrélations variant entre 
0,007 et 0,114). Par la suite, aucune relation significative n’a été relevée entre le 
score total d’autodétermination (ÉAD) et la moyenne générale (MOY) (r120= 0,155, 
p= ,091). Par contre, au regard des sous-échelles, c’est seulement la relation entre la 
sous-échelle (A) et la moyenne générale qui s’est avérée significative (r119= 0,181, 
p<0,05), mais cet effet est de petite taille. Les corrélations des autres sous-échelles 
(C, V, P, E) et la moyenne générale varient entre 0,060 et 0,155.  
En résumé, les analyses corrélationnelles n’ont pas permis de démontrer un 
lien direct fort entre la réussite scolaire et l’autodétermination; seule la relation entre 
la sous-échelle «agir» et la moyenne générale s’est avérée significative (0,181), mais 
son effet est de petite taille. 
1.3  Explorer les liens entre les facteurs personnels, la réussite scolaire et 
l’autodétermination  
Tel que présenté dans la recension des écrits, il a été établi qu’en plus de 
l’autodétermination, d’autres variables devaient être prises en compte. Pour cette 
raison, nous avons retenu comme objectif d’explorer la relation entre les facteurs 
personnels, la réussite scolaire et l’autodétermination. Au chapitre des 
caractéristiques personnelles nous avons retenu l’âge, le genre, le type de trouble en 
plus de la présence d’accommodements, de la fréquentation des services (incluant le 
bureau d’aide) et l’âge au moment du diagnostic en plus d’y ajouter le domaine 
d’étude. Afin de connaitre l’influence des facteurs personnels sur la réussite 
(persévérance, moyenne) et l’autodétermination (sous-échelles et échelle totale), des 
analyses bivariées (test-t échantillons indépendants) ont été utilisées pour les 
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variables catégorielles (genre, type de trouble, fréquentation du bureau d’aide et des 
autres services, nombre d’accommodements et domaine d’étude) et des analyses 
corrélationnelles ont été effectuées pour les variables d’intervalles (âge, année du 
diagnostic et nombre d’accommodements reçus). Dans un deuxième temps, des 
analyses de régression ont été utilisées en vue d’explorer les liens entre les facteurs 
personnels, la réussite scolaire et l’autodétermination d’ÉTAA. 
1.3.1 Analyses bivariées 
Des tests t pour échantillons indépendants ont été effectués pour «comparer 
les manières d’évoluer d’une variable continue dans deux groupes indépendants» 
(Fortin, 2010, p.522). Plus spécifiquement, ces tests t ont été utilisés pour vérifier 
l’hypothèse voulant que les différences au regard de la réussite scolaire et de 
l’autodétermination soient expliquées par les facteurs personnels (variables 
catégorielles). Ces analyses (tests t) sont présentées en détail à l’annexe M.  
1.3.2 Genre 
Au regard du genre (100 femmes, 28 hommes), les résultats n’ont montré, sur 
le plan de la réussite, aucune différence significative. De manière plus spécifique, les 
femmes et les hommes ont été admis dans les mêmes années (surtout en 2012) et ont 
complété similairement le même nombre de trimestres (5,9 vs 6,3). Les femmes 
semblent avoir changé de programme dans une plus grande proportion que les 
hommes. Les hommes ont accumulé un peu plus de crédits que les femmes (53,4 vs 
51,7), bien que cela soit non significatif. Les deux groupes poursuivent leurs études à 
temps plein. Les femmes (1,7) ont échoué davantage de crédits que les hommes (0,8), 
sans pour autant que cette différence soit significative. Cependant, ceux-ci sont 
généralement repris et réussis (1,5 pour les femmes et 1,3 pour les hommes). Enfin, 
leurs moyennes s’avèrent pratiquement similaires : 3,05 pour les femmes et 3,11 pour 
les hommes.  
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Mêmes constats pour l’autodétermination, les résultats n’ont révélé aucune 
différence significative pour le score total à l’ÉAD (163,3 pour les femmes et 166,4 
pour les hommes) de même qu’aux sous-échelles.  
1.3.3 Type de trouble  
Pour le type de trouble, deux analyses distinctes ont été réalisées : (1) les 
étudiants présentant un TDA  et ceux ne présentant pas de TDA et (2) les étudiants 
présentant un TA versus ceux ne présentant pas de TA.  
La première série d’analyses (111 avec TDA vs 17 sans TDA) ne relève 
aucune différence significative pour la poursuite dans le programme admis, le nombre 
de crédits accumulés (52,5 vs 49,3), le nombre de crédits réussis (50,9 vs 47,8), le 
nombre de crédits échoués (1,6 vs 0,8) et le nombre de crédits repris et réussis (1,5 vs 
0,8). Bien que les ÉTDA mentionnent avoir complété davantage de trimestres que 
ceux n’en présentant pas (6,2 vs 4,6) et avoir une moyenne générale plus élevée (3,1 
vs 2,8), ces différences s’avèrent non significatives. Seul, le régime d’étude (temps 
partiel ou temps plein) s’est avéré significatif (t126= 0,011, p<0,05). Plus 
spécifiquement, les ÉTDA préconisent davantage des études à temps partiel que leurs 
pairs sans TDA. Aucune différence significative n’a été observée pour le score 
d’autodétermination (x=163 vs x=168) ni pour les scores des sous-échelles.  
La deuxième série d’analyses (31 avec TA vs 97 sans TA) démontre une seule 
différence significative soit au regard de la moyenne générale. Bien que les ÉTA 
semblent avoir changé davantage de programme au cours de leur scolarité, avoir 
complété moins de sessions (4,8 vs 6,34) et poursuivre leur scolarité à temps plein 
que leurs pairs sans TA, ces variables ne sont pas avérées significatives. Les ÉTA ont 
également accumulé moins de crédits (44,2 vs 54,5) et échoué moins de cours que 
leurs pairs sans TA (0,77 vs 1,69). Malgré ces écarts, ces différences s’avèrent non 
significatives. Enfin, les ÉTA détiennent une moyenne générale significativement 
(t118= 0,670, p<0,05) plus faible que les collègues sans TA (2,9 vs 3,12).  
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Au regard de l’autodétermination, les ÉTA obtiennent une moyenne plus 
élevée à l’ÉAD (168) que les étudiants sans TA (162,7) sans que cette différence ne 
soit significative. Il en est de même pour toutes les sous-échelles.  
1.3.4 Présence d’accommodement /fréquentation du bureau d’aide 
Pour ce qui est de la présence d’accommodements, aucune différence 
significative n’a été relevée au regard de la réussite. Les ÉTAA ayant demandé des 
accommodements (n=95) ont complété moins de sessions (5,7 vs 6,8) et ont obtenu 
moins de crédits (50,6 vs 56,1) que ceux (n=32) n’en ayant pas fait la demande. Par 
ailleurs ceux bénéficiant d’accommodements semblent avoir changé davantage de 
programme au cours de leur scolarité.  Le nombre de crédits réussis, échoués, repris 
et réussi, la moyenne ainsi que le régime d’étude  sont similaires pour les deux 
groupes.  
En ce qui a trait à l’autodétermination, aucune différence significative n’a été 
observée entre avoir ou non des accommodements sur le score d’autodétermination 
(échelle totale et sous-échelles). Les scores étant similaires pour les deux groupes, et 
ce, pour l’échelle totale et les sous-échelles.  
1.3.5 Fréquentation d’autres services à la vie étudiante  
Les résultats n’ont démontré aucune différence significative entre le fait de 
fréquenter d’autres services à la vie étudiante et la réussite scolaire de même que 
l’autodétermination. Cependant, il est intéressant de noter que malgré le fait que cela 
ne soit pas significatif, les ÉTAA fréquentant d’autres services (n=37) mentionnent 
avoir accumulé (60,4 vs 48,6) et réussi (58,9 vs 47,0) plus de crédits que ceux ne les 
fréquentant pas (n=91), mais rapportent une moyenne plus faible (2,9 vs 3,1). Enfin, 
les scores à l’ÉAD (échelle totale et sous-échelles) s’avèrent similaires pour les deux 
groupes.  
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1.3.6 Domaines d’étude 
Pour cette dernière variable, une série d’analyses a permis de comparer les 
étudiants de chaque domaine d’étude aux autres (sciences, administration\droit, 
éducation, sciences humaines, génie, arts et lettres, autre) afin d’identifier des 
différences significatives entre les groupes au regard de leur réussite et de leur 
autodétermination et, le cas échéant, d’introduire dans les analyses de régression les 
variables binaires correspondantes. Nous sommes consciente qu’il peut y avoir une 
certaine redondance dans ces résultats et donc, pour cette section, seuls les résultats 
statistiquement significatifs seront présentés.  
D’abord, au regard de la réussite, les ÉTAA inscrits en sciences (n=16) ont 
échoué moins de crédits (0,6 vs 1,6) que leurs pairs inscrits dans les autres 
programmes (n=112)  (t123= 0,043, p<0,05). Les ÉTAA ayant été admis en 
droit/administration (n=12) étudient davantage à temps plein (t126= ,002, p<0,01) en 
plus d’avoir échoué moins de cours (0,3 vs 1,6) que leurs pairs (n=116) issus des 
autres programmes ((t126= ,021, p<0,01). Les ÉTAA en sciences humaines (n=30) ont 
échoué en moyenne (0,5 vs x=1,8) moins de cours (t126= ,005, p<0,01), ont une 
moyenne générale (3,3 vs 3,0) plus élevée (t118= ,198, p<0,05) que leurs pairs admis 
(n=98) dans d’autres programmes. Ensuite, les ÉTAA poursuivant un programme de 
génie (n=11) poursuivent à temps plein leurs études (t126= ,003, p<0,01) et ont une 
moyenne moins élevée (2,7 vs 3,2) que leurs collègues (n=116) issus des autres 
programmes (t118= ,111, p<0,05). Enfin, pour les étudiants (n=13) inscrits dans les 
autres programmes (ex. : certificats, année préparatoire, non spécifié) ont davantage 
changé de programme (t126= ,000, p<0,05) et sont plus souvent inscrits à temps partiel 
que les ÉTAA (n=107) poursuivant dans les autres programmes (t126= ,000, p<0,05).  
Enfin, pour ce qui est de l’autodétermination, les ÉTAA en sciences humaines 
(n=30) se connaissent (29,5 vs 27,5) (t126= ,104, p<0,05) et se valorisent (40 vs 37,3) 
plus (t126= ,145, p<0,05) que leurs pairs des autres programmes (n=98) en plus 
d’avoir un score plus élevé (171,5 vs 161,7) à l’ÉAD (t126= ,152, p<0,05) alors que 
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les ÉTAA issus des autres programmes planifient (31,7 vs 34,7) davantage (t126= 
,574, p<0,05). De plus, les ÉTAA en éducation (n=39) s’évaluent (31,7 vs 34,7) 
moins (t128= ,945, p<0,05) que leurs pairs des autres programmes (n=89). 
1.3.7 Analyses corrélationnelles : Variables continues 
Toujours dans le but de connaitre l’influence des facteurs personnels sur la 
réussite scolaire et l’autodétermination, des analyses corrélationnelles ont été 
effectuées pour les variables continues (âge, nombre d’années depuis le diagnostic et 
nombre d’accommodements reçus). Les résultats pour ces variables sont présentés 
dans le tableau 17.  
Tableau 17 
Corrélations entre les variables (âge, accommodements et nombre d’années du 
diagnostic) et l’autodétermination  
 Âge ACC Nb. Années DIAG 
Âge - -,275** ,041 
ACC  - -,035 
nbtrim ,462** -,099 -,057 
CACC ,203* -,064 -,022 
CRÉU ,178 -,024 -,048 
CÉCH ,039 -,080 -,079 
CREP ,034 -,101 ,066 
MOY ,105 -,126 ,074 
C -,037 ,081 -,015 
V ,008 ,035 -,039 
P -,054 ,086 -,013 
A -,010 ,071 -,010 
E ,032 -,002 -,027 
EAD -,014 ,066 -,025 
**. La corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral). 
*. La corrélation est significative au niveau 0,05 (bilatéral). 
1.3.8 Âge 
Bien que des corrélations significatives normales soient observées entre l’âge 
et le nombre de trimestres complétés (r120= 0,462, p<0,01) de même que le nombre de 
crédits accumulés (r118= 0,203, p<0,05), les résultats n’indiquent aucune corrélation 
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significative entre l’âge et la réussite scolaire (coefficients allant de ,034 à ,178) ni 
entre l’âge et le score d’autodétermination mesuré à l’aide de l’échelle totale (-0,14) 
et des sous-échelles (coefficients allant de ,008 à ,-0,54).  
1.3.9 Nombre d’accommodements reçus 
Il est également possible de constater que les corrélations obtenues entre le 
nombre d’accommodements reçus et la réussite varient de ,071 à ,168 et sont toutes 
non significatives. Même constat pour les corrélations entre le nombre 
d’accommodements reçus et le score d’autodétermination (échelle totale et sous-
échelles) où des corrélations non significatives se situant entre ,013 et ,118 ont été 
observées. 
1.3.10 Nombre d’années depuis le diagnostic 
Enfin, aucune corrélation ne s’est révélée significative entre le nombre 
d’années depuis le diagnostic et la réussite (corrélations variant de -,022 à -,079) ni 
pour le score d’autodétermination (échelle totale et sous-échelles). Pour ce dernier, 
les corrélations se situent entre -,010 et -,039.  
En résumé, les analyses bivariées ont révélé certaines différences 
significatives pour le type de trouble et le domaine d’étude sur le plan de la réussite 
scolaire et de l’autodétermination. Quant à elles, les analyses corrélationnelles n’ont 
démontré aucune corrélation significative.  
1.3.11 Analyses multivariées 
Des analyses de régression ont été conduites afin de vérifier le lien entre les 
variables de réussite scolaire (moyenne générale, crédits échoués et crédits 
accumulés) et l’autodétermination tout en considérant les facteurs personnels. Pour ce 
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faire, des analyses de régression multiples ont été réalisées sur ces mesures de 
réussite scolaire en commençant par la moyenne générale. 
Dans un premier temps, un modèle de régression hiérarchique avec entrée 
forcée a été préconisé afin de ne pas influencer l’ordre des variables et d’évaluer leur 
effet combiné. Pour ce faire, la moyenne générale a été introduite comme variable 
dépendante, alors que les scores à chacune des sous-échelles de l’ÉAD ont été 
introduits dans un premier bloc de variables et les facteurs personnels (âge, genre, 
type de trouble, fréquentation du bureau d’aide et des autres services, nombre 
d’accommodements reçus, domaine d’étude, année du diagnostic) dans un second 
bloc. À la lecture des résultats détaillés à l’annexe N, les deux modèles se sont avérés 
non significatifs (p=,302 et p=,124). Ainsi, tant les sous-échelles de l’ÉAD que les 
sous-échelles couplés aux facteurs personnels ne prédisent pas mieux la réussite que 
la moyenne seule. La même démarche a ensuite été effectuée avec comme variable 
indépendante, les crédits échoués et les crédits accumulés (persévérance), et ce, tant 
pour les sous-échelles et l’échelle totale de l’ÉAD. Ces modèles, disponibles à 
l’annexe N, se sont tous révélés non significatifs.  
Dans un deuxième temps, nous avons réalisé une nouvelle analyse de 
régression. En gardant la moyenne comme variable dépendante, nous avons remplacé, 
dans le premier bloc, les scores aux sous-échelles pour le score total à l’ÉAD et dans 
le deuxième bloc, chacune des variables personnelles étudiées mais cette fois «pas à 
pas» (stepwise) de manière à identifier laquelle ou lesquelles de ces variables 
pourraient ajouter une portion significative de variance expliquée à la variable 
moyenne générale. Puisque les variables personnelles pourraient jouer un rôle 
médiateur, nous les avons ajoutées, dans un troisième bloc. Cette analyse avait pour 
but de déterminer quelles variables personnelles permettraient d’expliquer la réussite 
scolaire, mais également quelles variables (nommées variables d’interaction) 
pourraient moduler la relation entre la moyenne et le score à l’ÉAD. Les résultats de 
l’analyse, présentés à l’annexe N, démontrent que deux variables personnelles ont été 
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retenues, soit «étudier en génie» et «avoir un TA». Plus spécifiquement, la 
contribution du score à l’ÉAD permet d’expliquer une portion de la variance de la 
moyenne générale, mais à la limite significatif (p=0,055). Cependant, une fois 
jumelés à la variable «étudier en génie», ces deux facteurs (modèle 2) prédisent 
significativement la réussite (p=0,012) et permettent d’expliquer 8 % de la variance 
(p=0,023). De plus, lorsque la variable «avoir un TA» est ajoutée à ces deux dernières 
(modèle 3) cela prédit maintenant 12 % de la variance (p=0,024). Le quatrième 
modèle, soit les variables d’interaction, ne s’est pas avéré significatif (p=0,848). Les 
facteurs personnels n’interagissent donc pas de manière significative sur la relation 
entre la réussite scolaire et l’autodétermination. 
Afin de confirmer le modèle 3, la régression a été reconduite en conservant 
toujours comme variable dépendante la moyenne générale, le score total à l’ÉAD 
dans le bloc 1, suivi des facteurs personnels étant ressortis des analyses précédentes, 
soit «étudier en génie» et «avoir un diagnostic de TA», et ce, avec la méthode «entrée 
forcée». À la lumière des résultats détaillés au tableau 18, il appert que 
l’autodétermination (score total à l’ÉAD) couplée au diagnostic de TA et aux études 
en génie explique une portion significative de la variance de la réussite scolaire 
(moyenne générale) des ÉTAA à l’université (p=,002). Plus spécifiquement, ceux-ci 
expliqueraient 12 % de la variance de la réussite, telle que mesurée par la moyenne 
générale autorapportée à l’université.  
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Tableau 18 
Analyse en régression de la variable moyenne générale  
Variable B β t p 
 
Bloc 1 
Constante 2,406  6,197 ,000 
ÉAD ,004 ,155 1,707 ,091 
ΔR2 = ,024, p =,091 
 
Bloc 2 
Constante 2,399  6,441 ,000 
ÉAD ,005 ,184 2,098 ,038 
Diagnostic TA -,312 -,234 -2,650 ,009 
Génie -,452 -,231 -2,641 ,009 
ΔR2 =,120, p=,002 
Afin de mieux illustrer ce modèle, des courbes prototypiques, élaborées à 
partir des équations de régression et rapportées dans la figure 5, présentent une 
modulation de la réussite calculée à l’aide de la moyenne générale de l’échantillon 
(3,06), et ce, en fonction du score moyen obtenu à l’ÉAD (moy. 164), du type de 
trouble et du domaine d’étude. Il importe de noter que ces courbes sont 
hypothétiques, mais qu’elles permettent d’illustrer les résultats des analyses de 
régression.  
 
Figure 5 – Courbes  prototypiques 
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D’abord, ces courbes permettent de comprendre que l’augmentation de la 
moyenne est liée à la hausse du score à l’ÉAD.  Ensuite, la courbe la plus haute nous 
indique qu’un étudiant n’ayant pas de TA et n’étudiant pas en génie présente les 
moyennes les plus élevées, et ce, pour l’ensemble des scores d’autodétermination. 
Toujours en fonction du score à l’ÉAD, la deuxième courbe représente la moyenne 
d’un étudiant ayant un TA et étant dans un autre programme que le génie. Le 
troisième tracé montre un étudiant ne présentant pas de TA et inscrit dans un 
programme de génie. Enfin, la dernière ligne illustre la moyenne d’un étudiant TA 
issu d’un programme de génie. Ce dernier étant l’étudiant qui a une moyenne 
générale plus faible à tous les niveaux d’ÉAD.  
La réussite scolaire ne se définissant pas seulement par la moyenne générale, 
nous avons également conduit des analyses de régression avec, comme variable 
dépendante, les crédits échoués et le nombre de crédits accumulés. La même 
démarche que celle décrite avec l’échelle totale, les facteurs d’influence de même que 
les variables d’interaction a été utilisée. Aucun modèle ne s’est avéré significatif.  
Les résultats de la phase quantitative supportent le postulat que la réussite 
scolaire d’ÉTAA est complexe et multifactorielle. En effet, l’autodétermination 
n’explique pas à elle seule la réussite universitaire. D’autres facteurs, tels que le type 
de trouble de même que le domaine d’étude doivent également être considérés dans 
l’équation. Qui plus est, combinées, ces trois variables n’expliquent que 12 % de la 
variance; ce qui laisse place à d’autres facteurs.  
La prochaine section illustre la complexité de la réussite des ÉTAA à 
l’université. 
2. RÉSULTATS DE LA PHASE QUALITATIVE 
Comme ceux de la phase quantitative, les résultats qualitatifs, décrivent, dans 
un premier temps, la réussite scolaire et l’autodétermination telles que rapportées par 
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les ÉTAA universitaires rencontrés (sous-objectif 1). Par la suite, chacun de ces cas 
permet d’explorer plus en détail la relation complexe entre la réussite, 
l’autodétermination et les facteurs personnels (sous-objectifs 2 et 3). Afin de mieux 
apprécier les résultats issus de la phase quantitative, quatre profils opposés ont été 
retenus entre les huit rencontrés et sont présentés ici. Les autres sont détaillés à 
l’annexe O.  
Comme le présente le tableau 19, Léa (nom fictif) ayant un TDA pour lequel 
elle est médicamentée, démontre un très haut niveau d’autodétermination et une 
bonne moyenne, alors que Rudy (nom fictif) présentant un TA et un TDA/H non 
médicamenté, détient une faible moyenne ainsi qu’une très faible autodétermination. 
Ces deux premiers cas permettent de comprendre le lien entre l’autodétermination et 
la réussite universitaire. Par la suite, les exemples de Simone (nom fictif), ÉTA ayant 
une forte autodétermination couplée à une faible moyenne et de Camille (nom fictif), 
ÉTDA rapportant une bonne moyenne, mais une faible autodétermination démontrent 
que l’inverse est également possible.  
Tableau 19 
Cas présentés 
 Forte autodétermination Faible autodétermination 
Forte moyenne Léa Camille 
Faible moyenne Simone Rudy 
 
2.1  Étudiante présentant une forte autodétermination et une bonne moyenne 
Léa (Sujet 11), femme, âgée de 21,8 ans, présente un TDA médicamenté, 
diagnostic émis par un psychologue alors qu’elle était à sa première année de 
CÉGEP. D’abord admise à l’université en psycholinguistique (temps plein) à l’hiver 
2013, programme pour lequel elle a complété 63 crédits avec une moyenne de 3,1, 
l’étudiante a débuté à l’automne 2015 un baccalauréat en éducation. L’étudiante ne 
fréquente pas le BSH et ne dispose d’aucun accommodement.  
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Tout comme son résultat à l’ÉAD (196 : niveau 3) l’indiquait, Léa démontre, 
lors de l’entrevue, une forte autodétermination. D’entrée de jeu, l’étudiante cible ses 
forces, en général : «je suis quelqu’un de très minutieux», «je suis pas quelqu’un qui 
se décourage facilement», ses faiblesses :  
«le travail d’équipe c’est encore quelque chose de très difficile pour 
moi là, déléguer à quelqu’un d’autre, pis faire confiance à l’autre», 
«je pose pas beaucoup de questions à l’enseignant» bien qu’elle dise 
«je suis capable de dire ce qui ne va pas bien chez moi, mais genre… 
dire ce qui va bien, c’est plus difficile».  
Elle connait également les services et supports disponibles à l’université, mais 
rapporte ne pas les utiliser. Elle sait également ce qui est important pour elle : «c’est  
fini, […], je ne suis pas dans le bon programme. Je m’en vais en adaptation 
scolaire»,  «j’adore l’école et ça combine un peu la relation d’aide et un peu plus 
niveau académique là». Léa semble bien accepter sa situation. Elle hésite cependant à 
la divulguer à ses coéquipiers alors qu’elle en parle ouvertement à son travail.  Elle se 
valorise également par cette «force» qui la rend unique :  
«Ça fait partie de moi, pis j’en ai pas honte là…», «Tout le monde a 
des difficultés quelque part, pis tout le monde a des forces ailleurs, il 
faut juste savoir les utiliser de la bonne façon là», «je me suis dit, je 
fais peut-être partie de la minorité des personnes… qui réussissent 
bien». 
Sur le plan des comportements, Léa mentionne planifier en début de session : 
 «dès qu’on a les calendriers sur internet, ben je me fais mon agenda 
sur mon calendrier électronique avec les lectures pis tout, pis mes 
codes de couleur»; mais semble délaisser ses outils en fin de session: 
«C’est vraiment mon outil de travail, mais c’est sûr que vers la fin de 
la session, il est de moins en moins utilisé, mais pour partir la session, 
il faut vraiment que ça soit fait». De cette planification à long terme, 
elle semble également organiser ses périodes d’étude : «je me fais des 
cédules à 100 % là. Tout cas quand je suis en examen, je peux même 
aller jusqu’à marquer, je me laisse ½ heure pour souper là». Elle agit 
également dans son intérêt en utilisant les stratégies qu’elles a mises 
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au point au cours des dernières années : «j’enregistre mes cours», «je 
prends mes notes à l’ordinateur», mais peu celles mises à sa 
disposition par son établissement parce qu’elle fréquente un campus 
satellite (où le service n’est pas disponible): «je ne voyais pas l’utilité 
de me compliquer la vie jusqu’à là». Elle affirme également prendre 
peu de risques «je suis pas le genre à prendre une décision sur le 
coup.», «j’ai jamais joué avec le feu, j’ai comme trop peur», «j’ai 
tellement peur de l’imprévu, que prendre un risque ça fait pas partie 
des choix que j’ai» et avoir de la difficulté à négocier ou gérer les 
conflits et la critique :  
«je me tapais la job toute seule, pis le prof ne comprenait pas, donc 
par frustration je me mets à pleurer. C’est vraiment ma bibitte noire à 
l’école, parce que c’est pas nécessairement la personne qui fait… la 
job. Si elle le fait, je suis jamais satisfaite de ce qu’elle va faire». 
 De plus, elle rapporte des manifestations de persévérance :  
«j’ai jamais eu le besoin de me faire pousser», «je continue à fournir 
des efforts nécessaires là», «d’atteindre le sommet là. Je pense que 
c’est vraiment ça qui me pousse à l’extrême, là.» «ça me pousse à 
vouloir finir… puis là je suis rendue à un stade dans ma vie où je suis 
un peu tannée d’être à l’école… Fait que. Pis je ne veux pas 
décrocher, fait que je me dis, plus je vais m’y mettre, plus je vais finir 
vite».  
Enfin, l’échelle «évaluer» relevait un score faible, mais l’étudiante semble être 
capable de le faire :  
«dès que je finis la session, je me dis, regarde, j’ai fait ça, ça, ça… Il 
y a peut-être ça à changer et ça. Là, il y a de moins en moins de 
modifications. Tu finis par trouver la méthode qui fonctionne». 
Léa, de par son profil, démontre que l’autodétermination soutient la réussite 
au postsecondaire. Elle l’indique très clairement lorsqu’il lui est demandé ce qu’il 
faut pour réussir à l’université :  
«le but numéro 1, c’est de se connaitre. Parce qu’une fois que tu 
cibles tes problèmes, il faut que tu trouves… Ce qui est difficile, c’est 
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de trouver des solutions pour y pallier, pis… faut vraiment que tu 
l’utilises là».  
À la connaissance de soi, elle ajoute : «Mais moi c’est sûr que je vais prêcher 
pour ça, mais la planification, je pense que c’est quelque chose de très important». 
De plus, elle mentionne également un autre facteur déterminant à sa réussite :  
«je pense que la médication te permet d’être ouvert à pouvoir 
contrôler les solutions là.», «c’est vraiment quelque chose qui est 
vraiment important… c’est que ça a joué vraiment un gros rôle dans 
ma réussite, je ne sais pas si je serais rendue là encore…».  
Autodéterminée, Léa connait ses forces, faiblesses et ses besoins. Elle sait ce 
qu’elle doit faire pour réussir et agit en conséquence.  
2.2  Étudiant présentant une faible autodétermination et une faible moyenne 
Rudy (sujet 12), homme, âgé de 21,2 ans, présente un trouble d’apprentissage 
et un déficit de l’attention (non médicamenté présentement) diagnostiqué dans son 
pays d’origine alors qu’il était au primaire (2001). Ne possédant pas la moyenne, ni 
les préalables pour être admis au baccalauréat en psychologie, Rudy a fait une année 
préparatoire (9 crédits) et détenait, au moment de l’entrevue, une moyenne de 1,7. 
Rudy mentionne fréquenter le bureau d’aide aux étudiants en situation de handicap et 
dispose de temps supplémentaire pour ses examens et a droit à divers logiciels.  
Rudy obtient un faible score d’autodétermination (128 : niveau 1) ainsi qu’à 
toutes les sous-échelles. L’échelle «évaluer» s’avère un peu plus élevée que les 
autres, mais demeure faible. Cette faible autodétermination se manifeste également 
lors de la rencontre. Qui plus est, tant à la passation du questionnaire qu’à l’entrevue, 
Rudy vivait une session particulièrement difficile. À ces moments, il reprenait des 
cours échoués et était sous probation, soit qu’il devait augmenter sa moyenne afin de 
ne pas être exclu du programme. 
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 Lors de l’entrevue, Rudy est capable d’identifier son rêve soit de «devenir 
psychologue», «développer mon cabinet, offrir un soutien social en créant ma propre 
association et euh… Et ensuite, euh… Faire ma vie.» et ses préférences «la 
psychologie m’a toujours intéressé, il y avait plus une démarche humaine, etc. Un 
côté plus intéressant à la matière». 
Il arrive à nommer ses faiblesses, mais aucune de ses forces : «la 
concentration, ben, ça n’a pas changé depuis... des problèmes dans les matières 
scientifiques, des lacunes de concentration et… un problème d’organisation du 
travail qui est toujours là quand même». 
Il dit plutôt : «Je ne préfère pas répondre à cette question». 
Au regard de sa connaissance des supports disponibles, il rapporte connaitre le 
bureau d’aide pour les étudiants en situation de handicap duquel il a obtenu des 
accommodements. Rudy a de la difficulté à se valoriser par rapport à ses études, et 
semble peu satisfait de sa vie en général :  
«mes études et généralement ma vie et mon organisation de vie ont été 
une succession d’échecs donc euh… Je m’attends pas à grand-
chose…», «Ça devient ridicule par moment, parce que j’ai tellement 
honte de ne pas pouvoir poser de question correcte que je pose une 
question pour poser une question…».  
Sur le plan des comportements, Rudy nomme certaines tentatives de 
planification d’actions, sans toutefois les mettre en application :  
«j’ai essayé de planifier, j’ai essayé de préparer, mais je me suis 
convaincu que j’avais préparé et planifié», « préparer mes cours on 
va dire, commencer à faire des fiches et essayer de me concentrer en 
cours et d’essayer d’écouter, etc. essayer d’éviter toutes distractions, 
je me suis acheté une trousse, qui ne m’a jamais servi comme je 
travaille toujours sur ordinateur, alors elle doit être en train de 
traîner dans un tiroir», «je me suis constitué un bureau, j’ai acheté 
des classeurs, des trucs, des machins… je me suis installé… un 
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tableau… euh une table pour écrire qui me sert à rien, qui ne me sert 
jamais à rien d’ailleurs».  
Rudy a également tardé à communiquer avec le BSESH malgré le fait qu’il 
connaissait son existence:  
«je me suis renseigné à la base, parce que je savais que j’avais besoin 
d’accommodements, car mon frère à polytechnique, il a une aide 
similaire, mais ils ont un système un peu différent sur les 
accommodements».  
Il démontre également une certaine persévérance au regard de ses cours :  
«c’était un peu tâter le désespoir, je me suis dit… Bon autant y aller… 
Je ne veux pas perdre toutes mes bases et je vais essayer, je vais 
tenter le coup, on va dire… Je voulais vraiment voir la dernière 
étape… Vous voyez, je voyais le tunnel et je voulais me rendre au bout 
du tunnel».  
Conscient qu’il est dans une situation précaire, Rudy semble avoir appris de 
ses erreurs de ses deux premières sessions universitaires : «je me suis rendu compte 
que ma préparation était exécrable». Il reconnait d’ailleurs que le fait d’avoir tardé à 
s’identifier au BSESH n’a pas aidé :  
«ce qui a très bien contribué à mon échec, parce que, du coup, si je 
n’ai pas le formulaire d’accommodement, je ne peux pas, euh… 
Demander d’accommodements aux examens et du coup, à l’examen 
final… J’ai dû passer deux examens finaux ou trois examens finaux 
sans aucune aide…».  
Il semble d’ailleurs vouloir faire des ajustements en vue de poursuivre sa 
scolarité : «j’ai utilisé… J’ai, j’ai… Constitué un réseau de travail…». Ses efforts lui 
permettent également de réaliser ses succès :  
«je n’ai pas échoué à mes cours cette fois-ci, j’ai seulement été plus 
sérieux et j’ai mis plus de temps et j’ai eu la chance de rencontrer des 
gens qui avaient des programmes similaires au mien».  
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Cependant, le tout demeure fragile : «La psychologie, mais c’est grandement 
compromis», «j’ai des doutes, mais j’ai… j’ai des doutes même sur euh… Sur le fait 
de réussir mes études». 
Peu autodéterminé, Rudy présente une très faible estime de lui-même. Ses 
échecs antérieurs lui font douter de ses capacités, ce qui semble également 
l’empêcher d’agir ou de prendre action en vue de reprendre ses études en main et 
ultimement de réussir. Lorsqu’il lui est demandé ce qui a contribué à sa réussite, ce 
dernier nomme que des ressources externes :  
«[les] accommodements ont beaucoup aidé à réussir», «[les] 
personnes qui m’ont aidé, notamment, l’administration, ma 
conseillère», «des amis qui m’ont beaucoup aidé dans mes études», 
«grâce surtout à mes parents qui ont poussé, qui m’ont aidé, qui 
m’ont soutenu sur le parcours pour essayer… pour que je réussisse à 
atteindre ce [niveau]».  
À la lumière de ces deux cas, il est possible de comprendre qu’un étudiant 
déterminé démontrera plus de persévérance et mettra en place des moyens pour 
réussir qu’un autre présentant peu d’autodétermination. Qui plus est, comme il a été 
démontré dans la phase quantitative, les propos et comportements rapportés par ces 
deux étudiants soutiennent également l’importance d’«agir» afin de réussir. Lors de 
l’entrevue, Léa mentionne qu’«il faut que tu apprennes à gérer tes affaires par toi-
même», autre comportement autodéterminé décrivant Léa alors que Rudy semble 
démontrer peu d’autonomie et reléguer à une tierce personne cette responsabilité : 
«ma conseillère était très présente pour moi m’apportait un soutien moral et une 
vraie aide au niveau de la réalisation en me proposant un programme de travail à 
suivre». Cependant, le cas de Camille (nom fictif) nous démontre qu’il est également 
possible de réussir tout en démontrant une faible autodétermination.   
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2.3  Étudiante présentant une faible autodétermination et une bonne moyenne 
Camille (Sujet 7), femme, âgée de 23,3 ans a été diagnostiquée en 2015 pour 
un trouble déficitaire de l’attention pour lequel elle prend une médication.  
Admise au microprogramme à l’été 2013 (15 crédits complétés), elle est 
maintenant étudiante en administration à temps plein. Camille a accumulé 27 crédits 
dont 6 crédits ont été repris (l’étudiante ayant abandonné ceux-ci avant d’échouer ses 
cours) et présente une moyenne de 3,06. Elle mentionne avoir découvert l’existence 
du BSESH à la session d’hiver 2015 par l’intermédiaire d’une amie. À la suite de son 
diagnostic, elle a maintenant droit à du temps supplémentaire ainsi qu’un local 
individuel pour ses examens.  
Selon son score (94) à l’ÉAD, cette étudiante démontre une très faible 
autodétermination. Cela se confirme également dans son discours entourant son 
parcours scolaire pour lequel elle ne semblait pas avoir une perspective d’avenir 
claire jusqu’à tout récemment : «je ne savais pas ce que je voulais faire fait que… 
j’étais comme… je me suis dit :  je vais y penser »; ce qui a entrainé un manque de 
planification et d’organisation: «j’ai fait ma demande comme pour l’hiver, mais j’ai 
oublié d’envoyer les papiers à temps», mais également peu d’engagement dans ses 
études, «je ne faisais pas les devoirs là», « je vais les [les cours] abandonner pour ne 
pas avoir un échec et je vais les reprendre la session prochaine ». Un intérêt 
grandissant pour une spécialisation de son champ d’étude «je me suis rendue compte 
que j’aimais beaucoup la gestion», «peut-être que la gestion ça serait quelque chose 
que je serais bonne là dedans» couplé à un soutien social très supportant semble 
avoir un effet positif sur sa réussite. L’étudiant est capable d’identifier quelques 
forces «je suis vraiment perfectionniste» et faiblesses «je suis procrastineuse là», 
«c’est dans ma nature de ne pas faire les devoirs». Elle arrive également à se 
valoriser par son parcours scolaire «je réussis quand même bien un bac ! C’est quand 
même quelque chose que je suis fière là», «je donne le meilleur de moi-même 
maintenant» même si elle est déçue d’avoir perdu du temps :  
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 «je ne suis pas fière quand je m’en rends compte… Je me dis : ouais, 
tu aurais vraiment pu faire ça avant, tu avais du temps pour le faire 
pis t’sais je ne l’ai pas fait. Pis ça je suis moins fière…».  
Malgré cela, la planification demeure faible. Par contre, elle dit maintenant 
mettre tout l’effort possible en faisant ses lectures et devoirs et en utilisant des 
services : consultation au BSESH (dont elle n’avait pas connaissance avant) pour les 
accommodements et service d’un tuteur privé. Ces comportements lui ont également 
permis de réaliser certains effets : «j’ai commencé à faire mes travaux et c’est pas 
sorcier là… Si tu les fais, ça marche». 
Camille semblait, jusqu’à récemment, peu engagée dans ses études. Une faible 
perspective d’avenir jumelée à une faible action l’ont amenée à errer dans son 
programme. Sa moyenne semble avoir été préservée par l’annulation des cours (avant 
la date limite) pour lesquels elle ne faisait pas ses travaux ou n’avait pas obtenu de 
notes acceptables à l’intra. Qui plus est, sa faible autodétermination semble avoir été 
quelque peu compensée par la présence d’un important soutien familial et social :  
«c’est lui qui était là… Il faut que tu étudies, pis euh… il ne me 
laissait pas partir tant que je n’avais pas étudié, là, t’sais il m’a fait 
comprendre que genre… tu peux tout le temps l’abandonner, mais il 
faudrait pas tout le temps que tu fasses un cours 3 fois pour le 
réussir… Il dit que si tu mets l’effort là, ben tu vas l’avoir».  
Il faut également se rappeler que Camille a été diagnostiquée récemment pour 
un trouble déficitaire de l’attention. La médication de même que les 
accommodements reçus semblent avoir contribué positivement à sa réussite :  
«la médication, ça a été vraiment quelque chose que je ne pourrais 
pas me passer aujourd’hui»; «le 1/3 temps, c’est l’affaire qui me 
prenait là… C’est vraiment proportionnel là, j’ai eu droit à mon 1/3 
temps pour les finaux pis je ne l’avais pas à l’intra, pis tu regardes les 
notes pis c’est vraiment meilleur».  
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Peu autodéterminée, la réussite de Camille est grandement influencée par les 
annulations de cours (ce qui lui permet de maintenir une moyenne adéquate) de même 
que par le soutien familial et social.  
Bien qu’elles présentent des profils d’autodétermination opposés, Léa et 
Camille démontrent une caractéristique commune : elles présentent un trouble 
déficitaire de l’attention pour lequel elles sont médicamentées. Quant à lui, Rudy 
présente ce même trouble, mais ne prenait aucune médication au moment de la 
passation du questionnaire et de l’entrevue en plus d’un trouble d’apprentissage. Les 
deux étudiantes rapportent que la médication est un facteur déterminant à leur 
réussite. Enfin, le dernier cas, Simone (nom fictif), étudiante ayant un trouble 
d’apprentissage, présente une faible moyenne, malgré une bonne dose 
d’autodétermination.  
2.4  Étudiante présentant une forte autodétermination et une plus faible 
moyenne 
Simone (sujet 15), femme, âgée de 25,6 ans, présente un trouble 
d’apprentissage (dyslexie-dysorthographie) diagnostiquée en 2014 par une 
orthophoniste. Admise en à l’automne 2012 en génie chimique (elle a fait un an dans 
une autre université), Simone a complété 53 crédits (3 crédits repris et réussis) et 
détient une moyenne de 2,68. Simone rapporte fréquenter le BSH et dispose de temps 
supplémentaire, d’un local individuel pour ses examens, d’un lecteur pour les 
consignes et a la possibilité d’enregistrer ses cours.  
Son score à l’ÉAD (190) laisse entrevoir une étudiante autodéterminée. Cette 
impression se révèle également lors de l’entrevue. Simone identifie rapidement sa 
principale faiblesse :  
«Ma lenteur à recopier les notes de cours. Depuis le CÉGEP, je 
prenais pas de notes de cours. Moi je pensais que c’était parce que 
j’étais fainéante, mais c’était parce que… La vraie raison, c’est que 
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j’arrive pas à avoir le rythme des autres. J’arrive pas à finir mes 
notes, j’arrive pas à avoir des notes de cours concises, claires… Ou 
euh… c’est là où je me rends compte que j’avais quelques lacunes. Ou 
bien, quand je viens pour exprimer mes idées, des fois je m’emballe, 
j’arrive pas à expliquer clairement mes… mes idées».  
Par contre, elle est plutôt avare par rapport à ses forces. Cependant, elle 
rapporte être impliquée dans deux organismes communautaires:  
«Marianne, qui est un comité qui euh… qui promouvoit l’ingénierie 
auprès des femmes» et «ISF, ça me tenait à cœur parce que c’est des 
valeurs que je prône, […], impliquer le génie dans euh… dans un 
service humanitaire, ça, c’était quelque chose qui m’intéressait». 
 Simone nomme certains supports qu’elle utilise soit sa conseillère, ses 
collègues, mais particulièrement sa mère «c’est quelqu’un qui me motive super euh… 
Beaucoup dans mes études». Fait intéressant, Simone demeure ambivalente par 
rapport à son trouble. Diagnostiquée récemment, elle ne sait pas encore où se situer 
par rapport à celui-ci : 
 «j’aurais mieux aimé de pas savoir que je suis dyslexique […] Non, 
mais Simone, arrête de dire que tu es dyslexique. Je mets tout sur ma 
dyslexie donc… Je me rends compte plus que je suis dyslexique 
qu’avant. Oui, ça aide, mais moi personnellement, ça m’a pas aidé, 
mais je comprends que quelqu’un qui le sait maintenant ça… 
Question estime ben ça… Ça remonte un peu plus l’estime parce 
qu’on se dit que c’est pas de notre faute. On se déresponsabilise, mais 
ça… c’est à double tranchant.»  
Elle ajoute également que «ça augmente notre estime, mais à la fois on fait 
moins d’effort pour y parvenir comme les autres».  
Elle est capable d’identifier ce qui est important pour elle :  
«J’aime ce que je fais, j’aime ce que j’étudie, mais euh… Disons que 
c’est pas mon objectif numéro un, un, un […] comme, pour moi, 
fonder une famille, avoir une petite vie, une petite routine, voyager, 
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euh… Profiter de la vie. Juste aller faire un pique-nique, pour moi, 
c’est plus important que devenir ingénieur demain.»  
Consciente de ses faiblesses, Simone planifie ses sessions en conséquence : 
«J’ai jamais pu prendre plus que 4 cours par session». Elle fait preuve de 
persévérance :  
«Même des fois je veux tout lâcher et abandonner, je peux pas le faire. 
Je peux pas le faire. Parce que j’ai fait trop de sacrifices, parce que je 
suis déjà à ma 3e année, c’est pas le temps de lâcher et je me suis dit, 
dès que je l’aurai, je pourrai réfléchir si je veux continuer… rester 
en… faire ça ou… faire autre chose».  
Elle est également consciente des défis qui l’attendent : «Ben, la matière 
devient plus compliquée, les exigences sont plus élevées… C’est ça. Je pense que les 
attentes envers les professeurs… Les professeurs attendent beaucoup de nous.» Lors 
de l’entrevue, Simone rapporte :  
«je peux pas être au même rythme que les autres. Ça me sert à rien 
de… d’avoir le rythme que eux, parce que j’arriverais pas et ça me 
fatigue plus qu’autre chose… euh… De pas se comparer aux autres 
parce que ça va devenir maladif… euh…».  
Malgré cela, elle arrive à s’autoévaluer :  
«Oui, parce que je me dis que même si je suis dyslexique et que j’ai de 
la difficulté, j’ai pas lâché et je suis arrivé à quand même un bac qui 
est quand même d’envergure. Non, parce que j’ai pris plus de temps 
que les autres, la plupart qui sont dans le bac dans le bac avec moi 
ont 21 ans, 22 ans, j’en ai 25. Donc, le fait que j’ai perdu des années 
ça me… ça me déstabilise.»  
Cependant, le tout demeure fragile : «Parce que le bac ne valait pas autant la 
peine, autant de sacrifices que ça». 
Consciente du chemin parcouru, Simone identifie sa persévérance, mais 
principalement sa mère comme ayant le plus influencé sa réussite : « À la fin, c’est toi 
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qui vas avoir le diplôme, c’est pas possible ». Enfin, tout comme les résultats 
quantitatifs l’ont démontré, le domaine d’étude peut également avoir contribué à sa 
faible moyenne (l’étudiante est en génie). 
La présentation de ces quatre cas permet de mieux apprécier la diversité des 
profils au regard de la réussite scolaire et de l’autodétermination. À la lumière des 
résultats quantitatifs et qualitatifs, la réussite universitaire semble s’expliquer par une 
autodétermination caractérisée par l’importance de se connaitre, d’avoir une 
perspective d’avenir claire, de planifier des actions et de manifester des 
comportements autodéterminés (agir) en vue d’atteindre ses objectifs. De plus, les 
résultats quantitatifs indiquent que le type de trouble, mais également le domaine 
d’étude, influencent la réussite de ces étudiants à l’université. Si le domaine d’étude 
n’a pas été relevé par les huit étudiants sondés, un lien avec le type de trouble a été 
identifié. Parmi les huit étudiants sondés, six présentent un TDA/H (un non 
médicamenté). Or, pour la question portant sur les facteurs ayant le plus influencé 
leur réussite à l’université, quatre d’entre eux ont ciblé la prise d’une médication en 
lien avec leur TDA/H : « La conclusion en ce moment, c’est de prendre des 
médicaments » (George); « … mais je pense que la médication te permet d’être 
ouvert à pouvoir contrôler les solutions là » (Léa). À cette même question, cinq 
ÉTAA sondés ont également mentionné les accommodements :  
« Avoir des mesures ça a été très significatif pour moi» (Camille)  
« Je considère que ces accommodements [m’]ont beaucoup aidé à réussir… 
Parce que m’offrir un temps supplémentaire, c’est m’offrir le temps de revoir 
ma copie, de revoir mes erreurs et mon orthographe, qui est souvent pénalisé 
chez les professeurs et même pour les élèves dyslexiques et ça me permet 
aussi d’avoir une classe à part et de vous sentir moins mal à l’aise… Parce 
que vous savez le syndrome de la copie et la personne qui a une personne en 
face de vous est en train de rédiger une page pendant que vous êtes en train 
de rédiger une autre page. » (Rudy) 
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Enfin, toujours au regard de la question des facteurs d’influence de la réussite 
à l’université, tous les étudiants ont nommé l’importance du soutien social (amis, 
collègues, conseillère) ou familial :  
« Grâce à ma mère, je pense. À la fin, c’est toi qui vas avoir le diplôme, c’est 
pas possible » Ben, parce que, elle est impliquée dans tous les cours ! Elle 
connait tous les cours, elle connait tous les profs, mais comme, je lui parle de 
tout. Elle sait que j’ai un examen telle date, elle sait comme… elle est 
impliquée là-dedans. Vraiment là, c’est même pas moi qui veut, c’est elle.... 
Elle m’appelle, est-ce que t’as fait ça ? Est-ce que tu as fait ça ? » (Simone) 
« Des amis qui m’ont beaucoup aidé dans mes études. » (George) 
« On va dire, grâce surtout à mes parents qui m’ont poussé, qui m’ont aidé, 
qui m’ont soutenu sur le parcours pour essayer… pour que je réussisse à 
atteindre ce.. ce… [niveau]. » (Rudy) 
« Quelque chose qui aide beaucoup, que j’ai remarqué, qui me manque 
pendant ma session d’été, c’est les collègues. » (Mathias) 
« C’est avoir les collègues pour euh… nous aider à comprendre les choses et 
avoir un point de vue différent. Le prof nous montre une manière, tu 
comprends pas, ben lui il te montre une autre manière. Pis là, ça devient 
aussi… Pis vouloir réussir ensemble, parce que… c’est l’encouragement 
aussi. On s’encourage mutuellement, pis ça aide beaucoup ça.» (George) 
«Ma mère, mon père, c’est le premier… devant tout le monde . » (Clara) 
«[Je] me suis entourée d’amis incroyables. » (Clara) 
« Mon copain qui est vraiment aidant qu’il me pousse à étudier. » (Camille) 
À la lumière des résultats qualitatifs, la réussite à l’université serait influencée 
par l’autodétermination, mais également par la prise d’une médication pour 
compenser les effets du TDA/H, les accommodements reçus et le soutien familial et 
social.  
2.5  Environnement 
Le dernier aspect du modèle, non traité dans l’échelle d’autodétermination à la 
phase quantitative, mais abordé de manière implicite lors des entrevues s’avère 
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l’environnement. Au cours des entretiens, les étudiants étaient amenés à partager leur 
vécu et leur compréhension du milieu universitaire notamment au regard de leur 
situation de handicap et du processus d’accommodement.  
D’abord, quelques propos rapportés au sujet du processus d’accommodement : 
«Pis ils ont dit :As-tu un… as-tu un diagnostic? » […] pis là… ils 
disaient : « Tu veux-tu un marqueur qui écrit à ta place, tu veux-tu un 
agenda personnel, tu veux-tu ci, tu veux-tu ça, tu veux-tu ci… » Pis 
j’étais comme : « Hey, je veux juste du temps de plus dans mes 
examens. […] Ben j’ai fini avec le portable, Office, Antidote, euh… un 
agenda électronique, un dictionnaire électronique, que j’ai jamais 
ouvert. Euh… le temps supplémentaire, pis l’accès aux salles d’étude 
isolées pour étudier.» (Raphaël) 
«Ben toutes ces mesures là, c’est comme… C’est eux qui les gèrent si 
on veut. […] il faut que tu ailles le présenter à la dame ici et c’est elle 
qui fait parvenir euh… à ta faculté une lettre comme quoi que tu es 
TDA et que les mesures prises sont non… sont acceptées pour 
toi…[…]J’ai tout le temps un horaire d’examen que je reçois par e-
mail… T’sais avec ce local-là, cet examen-là… ça… ça lui prend du 
temps faire ça, mais ils sont aidants là. […]Ils font parvenir une lettre 
à mon professeur au début de chaque session en leur disant qu’est-ce 
que j’ai… Ben, en fait, ils leur disent juste : trouble neuro cognitif. 
Donc, j’ai rien à faire.» (Camille) 
«Elle te donne des lettres, il faut que j’aille les porter à chaque 
professeur, je vais voir chaque professeur. […] Il faut que je la signe 
et que je la ramène, ensuite, euh… Pour chaque examen, il faut que je 
remplisse un formulaire sur internet.» (Rudy) 
«Ton conseiller s’occupe pu de tes profs, rien. C’est toi 
personnellement qui dois aller rencontrer chacun de tes professeurs 
pour porter ta lettre pis expliquer ton problème à chaque fois.» 
(Mathias). 
«[au CÉGEP], on me montrait de pas nécessairement m’imposer 
C’est ça qu’ils m’expliquaient dans le fond, il faut que tu sois 
organisé toi-même. Si t’es pas organisé, ben il sera pas aussi 
accommodant que si t’es organisé toi-même, que si tes affaires sont à 
jour pis des affaires de mêmes.» (Mathias) 
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De plus, afin de mieux saisir l’influence de l’environnement sur le 
développement de l’autodétermination, les citations ont été regroupées en fonction 
d’une forte ou une faible autodétermination. 
D’abord, les propos d’étudiants autodéterminés : 
«Autant au CÉGEP qu’à l’université, j’ai l’impression qu’ils nous 
infantilisent. […] C’était plus là-dessus que je me disais que… je 
comprends qu’il y a des jeunes qui en ont peut-être besoin, mais il 
faudrait peut-être qu’il évalue, euh… Moi ça me… Je me sentais 
vraiment infantilisée, pis je suis quelqu’un de vraiment indépendant, 
fait que me faire embarquer comme ça par-dessus là, euh… Ça 
m’énervait un peu plus que d’autres choses là…» […]«Le vocabulaire 
des fois utilisé ou… comme on dirait qu’ils marchent sur des oeufs et 
qu’ils veulent tout cocooner autour pour s’assurer qu’on est suivi, pis 
qu’on… Qu’on surmonte aucun obstacle. Je me dis, c’est pas parce 
que j’ai des difficultés que je peux pas surmonter des obstacles. Si tu 
m’en fais pas vivre, le jour où je vais arriver devant, je vais me 
planter solide.» (Léa) 
«Il y avait des options que je pouvais avoir, mais que j’ai pas 
demandées parce que c’était pas nécessaire.»  (Simone) 
«Pis j’y dis : « Hey, Monsieur, j’aurais besoin d’un preneur de notes ! 
« Parfait ! », il va le mettre, il me l’envoie». (Clara)  
« Hey, je veux juste du temps de plus dans mes examens.[…] En fait, 
l’agenda électronique, je l’ai reporté là.» (Raphaël) 
Ensuite, les paroles d’étudiants peu autodéterminés : 
«C’est la dame euh… Qui travaille ici, qui décidait à ce que j’avais 
droit» (Camille) 
«Je trouve qu’il s’implique pas nécessairement dans mon dossier 
beaucoup. T’sais ils font juste la paperasse pour le gouvernement, pis 
ça finit là, en gros.»  (Mathias) 
De manière générale, les étudiants sondés indiquent que ce sont 
principalement les conseillers des bureaux d’aide qui déterminent les 
accommodements et qui, dans certains cas, communiquent directement la situation de 
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l’étudiant aux enseignants. Enfin, les étudiants autodéterminés rapportent aussi des 
comportements autodéterminés au cours du processus d’accommodement.  
Les résultats quantitatifs et qualitatifs maintenant présentés, il convient 
maintenant de les interpréter au regard des écrits du domaine.  
 CHAPITRE CINQ  
DISCUSSION 
 
L’objectif général de cette étude mixte est de décrire et comprendre la 
contribution de l’autodétermination à la réussite scolaire d’étudiants avec un trouble 
d’apprentissage ou d’attention de 1er cycle d’universités québécoises. Les résultats, 
présentés au chapitre précédent, avaient pour but de répondre aux trois sous-objectifs, 
soit (1) décrire la réussite scolaire et l’autodétermination déclarées par des ÉTAA 
universitaires; (2) établir la relation entre l’autodétermination et la réussite scolaire 
d’ÉTAA et (3) explorer les liens entre les facteurs personnels, la réussite scolaire et 
l’autodétermination. Ce chapitre se consacre à la discussion des résultats obtenus à 
l’aide des collectes de données quantitatives et qualitatives.  
1. RÉUSSITE UNIVERSITAIRE ET AUTODÉTERMINATION D’ÉTAA 
Afin de mieux comprendre la relation entre l’autodétermination et la réussite 
universitaire d’ÉTAA, il importait dans un premier temps de les décrire. 
Comme il a été mentionné dans la problématique, selon le Conseil supérieur 
de l’éducation (Gouvernement du Québec, 2000b), la conception de la réussite a 
évolué au cours des vingt dernières années passant de termes liés à l’efficacité et à 
l’efficience (diplomation dans le temps le plus court) à une définition plus globale 
basée sur les grandes étapes de la formation comprenant l’accession, le cheminement, 
la diplomation et l’insertion professionnelle. Afin de rendre opérationnelle la 
définition de la réussite en terme de continuum lors de la phase quantitative, diverses 
mesures en lien avec l’accession (année d’admission, programme à l’admission) et le 
cheminement dans les études (changement de programme, nombre de trimestres 
complétés, nombre de crédits accumulés, de crédits réussis, de crédits échoués, de 
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crédits repris et moyenne générale) ont été collectées dans le cadre de cette étude, en 
plus du récit en lien avec le parcours scolaire des participants au cours des entrevues. 
Au regard de l’accès, les résultats quantitatifs ont démontré que les ÉTAA 
sont admis dans une variété de programmes. Cependant, il est intéressant de noter 
que, lors du cheminement de ces derniers, plus du quart (26,5 %) ont changé de 
programme depuis. Les résultats de la phase qualitative ont permis d’en apprendre 
davantage sur les raisons de ce changement. Certains se sont rendus à l’évidence, au 
cours de leur cheminement, que le domaine dans lequel ils étaient inscrits n’était pas 
dans leur intérêt et donc, ont changé de programme.  D’autres étudiants sondés ont 
mentionné avoir été admis à l’université dans un programme non contingenté ou 
encore dans un microprogramme ou une année préparatoire (propédeutique) pour 
ensuite intégrer le baccalauréat parce qu’ils n’avaient pas les prérequis ou la moyenne 
pour être admis dans le programme désiré. La démocratisation des études 
postsecondaires a entrainé la création de multiples «entrées» par lequel un étudiant 
peut être admis à l’université. Ces «voies d’accès» permettent donc aux ÉTAA qui 
n’ont pas les préalables ou la moyenne d’accéder à des études universitaires.  
Une fois admis, les ÉTAA, comme tous les étudiants, doivent persévérer, mais 
également réussir pour atteindre la dernière étape du continuum de la réussite : la 
diplomation. Ces résultats permettent d’avoir une meilleure compréhension de la 
réussite d’ÉTAA. Il est connu que les ÉTAA accèdent maintenant à l’université; 
diverses statistiques en font état. Cependant, peu d’informations était disponible 
quant à cette accession, notamment au regard de leur programme d’étude. La présente 
étude documente cette accession. 
L’étape du cheminement comprend la persévérance et la réussite. Sur le plan 
de la persévérance, il a été rapporté dans cette thèse que les ÉTAA poursuivent 
majoritairement leurs études à temps plein (82,7 %). Cependant, des ÉTAA sondés 
lors de la phase qualitative ont indiqué suivre un cours de moins par session afin 
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d’être capables de suivre le rythme ou de ne pas se sentir dépassés par la charge de 
travail ou d’étude. Ces propos permettent de préciser les données quantitatives : un 
étudiant suivant quatre cours au lieu de cinq est tout de même considéré à temps 
plein. Par contre, il prendra plus de temps (en terme de trimestres) pour compléter son 
programme. Le délai supplémentaire ne signifie donc pas nécessairement qu’il est 
retardé à cause d’échecs, mais qu’il décide plutôt d’«alléger» sa session afin de se 
donner des conditions favorables de réussite. Enfin, les résultats quantitatifs ont 
indiqué que les ÉTAA cheminaient dans leurs études en ayant complété en moyenne 
six sessions (3 sessions/année), soit qu’ils étaient à la fin de leur deuxième année.  
Sur le plan de la réussite, les ÉTAA de cette étude doctorale ont obtenu une 
moyenne de 3,06. Or, il importe de spécifier que notre échantillon était constitué 
d’étudiants poursuivant leur programme et qu’il s’agit d’une moyenne auto-rapportée, 
ce qui peut avoir influencé cette dernière possiblement à la hausse. Les ÉTAA sondés 
ont également rapporté une faible moyenne de crédits échoués (1,47 crédits échoués 
sur une moyenne de 52,11 crédits accumulés). Ces crédits ayant été généralement 
repris et réussis (1,44). Cette moyenne est comparable à celles des études de 
Humphrey (2010) et Jameson (2007), mais s’avère plus élevée que celle (2.81) de 
Sarver (2000 dans Field et al., 2003). Ainsi, il est possible d’affirmer que les ÉTAA 
universitaires québécois peuvent persévérer et réussir. L’ensemble des résultats de 
cette thèse supporte ceux de Dong et Lucas (2016), d'Herbert et al., 2014 et de 
Mamiseishvili et Koch (2010) qui mentionnent que les ÉTAA ayant complété leur 
première année ont plus de chance de persévérer et de poursuivre leur scolarité 
jusqu’à l’obtention de leur diplôme parce qu’ils ont une moyenne appréciable. Cette 
dernière étant fortement liée au taux de diplomation.  
 Dans les faits, pour pouvoir poursuivre son programme à cet ordre 
d’enseignement, il suffit de maintenir une moyenne de 2,0 ou plus, il suffit de 
maintenir une moyenne de 2,0 ou plus, critère auquel répond d’ailleurs notre 
échantillon car nous n’avons pas rejoint ceux qui ont abandonné leur programme. Au-
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delà de cette limite, la réussite demeure un concept personnel, dans le sens où il 
revient à l’étudiant de décider ce qui constitue un succès pour lui. Cette conception de 
la réussite réfère à la notion de «formation réussie» qu’adopte le Consortium 
d’animation sur la persévérance et la réussite en enseignement supérieur (CAPRES), 
dans son dossier sur la persévérance et la réussite à l’enseignement supérieur 
(Vasseur, 2015). Cette dernière comporte trois axes : (1) l’investissement de 
l’étudiant dans son apprentissage; (2) la croissance de l’étudiant durant sa formation 
et (3) les résultats atteints par l’étudiant. À cela, le CAPRES ajoute :   
Sous l'angle des résultats, la réussite est caractérisée par l'atteinte la plus 
élevée possible des buts et des objectifs fondamentaux du programme 
d'études et de l'étudiant; par la capacité et la volonté de l'étudiant 
d'exploiter les bénéfices de sa formation dans sa vie personnelle, 
culturelle, sociale, professionnelle; par sa satisfaction à l'égard de sa 
formation. (Ibid. p.1) 
Or, cette conception de la réussite tend à démontrer que celle-ci est tributaire 
de l’étudiant dans le sens où ce dernier devra démontrer une volonté et une capacité 
de poser des actions en vue de réussir. Ces comportements étant associés à 
l’autodétermination, thème central de cette thèse. 
Justement, au regard de l’autodétermination, les résultats quantitatifs de cette 
étude ont établi que les ÉTAA sondés obtiennent un score d’autodétermination dans 
la moyenne faible (164 : niveau 2) comparativement à Humphrey (2010) et Sarver 
(2000 dans Field et al., 2003) dont leurs échantillons respectifs ont obtenu une 
moyenne se situant dans le niveau 3 (forte autodétermination). Ce sont la 
connaissance et la valorisation de soi qui représentent les deux sous-échelles les 
moins développées : 50 % des ÉTAA de notre échantillon se retrouvent dans le 
niveau le plus faible (niveau 1).  
Encore ici, diverses hypothèses peuvent expliquer ces résultats. D’abord, 
l’instrument utilisé s’avère différent des deux autres études. En effet, ces deux auteurs 
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(Humphrey, 2010; 2000 dans Field et al., 2003) ont utilisé la version longue (92 
items) originale (non traduite) du questionnaire (SDSS-LF) alors que la version 
abrégée (43 items) et traduite a été retenue pour ce doctorat. Malgré le fait que les 
questions étaient les mêmes dans les deux versions du SDSS (longue et courte), 
l’échelle abrégée ne permet peut-être pas autant que la version longue de bien 
circonscrire l’autodétermination. De plus, conçu aux États-Unis, cet instrument prend 
moins en compte le contexte québécois et donc, les ÉTAA sondés dans cette étude se 
sont peut-être moins sentis concernés par certains énoncés; ce qui peut avoir entrainé 
un score plus faible. En plus des différences culturelles référées par l’outil, il faut 
souligner enfin, que contrairement aux États-Unis, le concept de l’autodétermination 
au regard des ÉTAA s’avère peu connu au Québec et donc, peu utilisé auprès de cette 
population. Or, comme le stipulent Field et Hoffman (1994), l’environnement ayant 
une forte influence sur le développement de l’autodétermination, il est clair que le 
contexte québécois n’a pas été soutenant à cet égard. En effet, bien qu’il soit attendu 
des ÉTAA universitaires une autonomie et une responsabilité certaine quant à leur 
situation de handicap, force est d’admettre que l’université favorise peu le 
développement de ces habiletés. 
Les propos des ÉTAA sondés lors de la phase qualitative insistent sur le fait 
que les opportunités de développement de cesdites connaissances ou habiletés 
s’avèrent rares à l’université. Les ÉTAA interviewés nous ont indiqué qu’une fois 
leur situation de handicap déclarée (à l’aide d’un diagnostic émis par un professionnel 
reconnu), c’était souvent le conseiller du bureau d’aide destiné aux ÉSH de leur 
établissement qui leur indiquait les mesures auxquelles «ils avaient droit» et donc, 
n’avaient pas à dire quoique cela soit à propos de ces dernières. Malgré le fait que les 
procédures ont semblé varier d’un établissement à l’autre ou d’un conseiller à l’autre, 
les ÉTAA interviewés étaient peu amenés à expliciter leurs forces, leurs faiblesses de 
même qu’à nommer leurs besoins au regard de leur apprentissage ou des 
accommodements ou services souhaités. De plus, leur faible capacité à nommer leur 
trouble, les effets de celui-ci sur leurs apprentissages, mais également leurs besoins 
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s’est également confirmée lors des entrevues. Les étudiants rencontrés avaient de la 
difficulté à expliquer leur trouble, en plus d’être très évasifs quant aux effets de celui-
ci sur leurs apprentissages. Enfin, il a semblé être également répandu que l’étudiant 
n’avait pas à discuter de sa situation de handicap avec l’enseignant, cette gestion étant 
effectuée par le conseiller. Outre le fait de s’identifier au bureau d’aide, les 
opportunités de développer une autodétermination lors des rencontres avec le 
conseiller du bureau d’aide, mais également lors la gestion de sa situation de 
handicap s’avèrent peu présentes. 
De plus, les propos des ÉTAA sondés tendent à démontrer que la perception 
des services reçus est modulée par leur niveau d’autodétermination. Les étudiants 
autodéterminés aspirant à davantage d’autonomie, ont indiqué ne pas fréquenter ou 
ont rapporté avoir rencontré une seule fois leur conseiller parce qu’ils considéraient 
ne pas en avoir besoin ou ne pas apprécier que ces professionnels les infantilisent. 
Tandis que les ÉTAA démontrant une faible autodétermination ont indiqué attendre 
davantage de la part de leur conseiller et considérer que ces derniers en faisaient bien 
peu pour eux. De plus, malgré un mode de fonctionnement très encadré et laissant 
peu de place à l’étudiant, ceux démontrant une forte autodétermination étaient tout de 
même capables de faire valoir leurs préférences et leurs besoins d’accommodement 
allant même jusqu’à refuser certains d’entre eux alors que ceux peu autodéterminés 
étaient davantage passifs. Ces propos démontrent que les étudiants autodéterminés 
présentent une autonomie et une responsabilisation accrues au regard de leur situation 
de handicap et exigent moins de suivi de la part du conseiller du BSESH qu’un 
étudiant peu autodéterminé.  
Ainsi, ces quelques résultats quantitatifs et qualitatifs suggèrent que l’outil, 
mais principalement les faibles opportunités de développer l’autodétermination, et ce, 
à tous les ordres d’enseignement expliqueraient le faible score d’autodétermination 
des ÉTAA sondés.  
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2. RELATION ENTRE AUTODÉTERMINATION ET RÉUSSITE 
UNIVERSITAIRE D’ÉTAA 
Le deuxième sous-objectif de cette thèse s’est consacré à la relation entre 
l’autodétermination et la réussite scolaire d’ÉTAA. 
Cette thèse a d’abord permis d’identifier un lien possible entre 
l’autodétermination et la réussite scolaire. Plus spécifiquement, les analyses bivariées 
ont démontré une relation significative (p<0,05) entre la sous-échelle «agir» et la 
moyenne générale. Cependant, cette corrélation s’est avérée de petite taille (0,181). 
Par la suite, Léa, Raphaël, Simone, Clara, Camille et Mathias (étudiants 
autodéterminés) ont insisté sur l’importance d’agir dans son propre intérêt (faire les 
travaux demandés, étudier, utiliser les accommodements, persévérer etc.) en vue de 
réussir alors que Rudy et George (étudiants peu autodéterminés) ont témoigné que 
l’inaction n’était certainement pas le comportement souhaité afin de réussir. Ne pas 
utiliser les services offerts, ne pas faire les devoirs ou les travaux demandés, ne pas se 
présenter aux cours, sont certes des risques, mais qui ont des conséquences négatives 
sur la réussite. Dès lors, plus un ÉTAA est capable de prendre des risques, 
communiquer, utiliser des ressources et du support, négocier, gérer les conflits et les 
critiques, avoir recours à des stratégies d’apprentissage et d’études efficientes, ou plus 
il agit, plus sa moyenne sera élevée.  
Quant à elles, les analyses multivariées ont déterminé que couplé au fait 
d’avoir un TA et d’étudier dans un certain domaine (en génie), le score global 
d’autodétermination permettait d’expliquer une portion significative (p=0,002) de la 
variance (12 %) de la moyenne générale. Ce qui signifie, que plus une personne est 
autodéterminée, meilleure est sa moyenne générale. Ces résultats sont compatibles 
avec ceux de Sarver (2000 dans Field et al., 2003), Humphrey (2010), Jameson 
(2007) Lombardi et al. (2005) et Zheng et al. (2012) qui confirment une relation entre 
l’autodétermination et la réussite au postsecondaire.  
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Encore ici, ces résultats pourraient être dus au manque de sensibilité de l’outil 
soit qu’il n’a pas permis de mesurer adéquatement l’autodétermination des ÉTAA 
québécois. En effet, bien que les sous-échelles soient corrélées entre elles, aucune ne 
s’est révélée significative lors des analyses multivariées alors que cela a été le cas 
avec l’échelle totale. Ici encore, la faible relation observée entre l’autodétermination 
et la réussite scolaire pourrait s’expliquer par le fait que notre échantillon n’était 
constitué que d’étudiants ayant la moyenne pour poursuivre leur programme, 
réduisant possiblement la variance mesurée sur chaque variable et potentiellement la 
covariance entre les deux mesures. 
Enfin, malgré une relation observée entre le score global d’autodétermination 
et la moyenne générale, nos résultats s’apparentent aussi à ceux de Bae (2007) qui, 
dans sa méta-analyse, rapportait que plus de 98 % des résultats académiques des ÉSH 
étaient expliqués par d’autres facteurs que l’autodétermination. Les analyses 
multivariées indiquent clairement que le type de trouble (avoir un TA) de même que 
le domaine d’étude (étudier en génie) sont deux des aspects mesurés ayant une 
influence sur la réussite scolaire, et ce, sans compter toutes les autres variables non 
mesurées qui peuvent aussi avoir une influence sur la réussite scolaire d’ÉTAA 
universitaires. Lors de la phase qualitative, nous avons pris soin de choisir des 
étudiants présentant ces caractéristiques. La section suivante permet de mieux 
apprécier ce constat.  
3. FACTEURS INFLUENÇANT LA RÉUSSITE À L’UNIVERSITÉ   
Outre l’autodétermination, il a été établi plus tôt dans la recension des écrits 
que d’autres facteurs devaient être pris en compte pour expliquer la réussite d’ÉTAA 
au postsecondaire. À partir de ces constats, huit facteurs répartis dans deux 
catégories : (1) les caractéristiques personnelles (genre, âge, type de trouble, domaine 
d’étude, nombre d’années depuis le diagnostic) et (2) les accommodements et les 
services (incluant le bureau d’aide) reçus ont été retenus pour cette étude. 
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3.1  Caractéristiques personnelles  
Au regard des caractéristiques personnelles, le type de trouble et le domaine 
d’étude se sont avérés significatifs au regard de la réussite scolaire.  
Premièrement, les résultats quantitatifs ont indiqué que les ÉTA détenaient 
une moyenne (2,9) significativement plus faible (p>0,005) que les ÉTDA (3,12), 
indépendamment de l’autodétermination et du domaine d’étude. Ainsi, les ÉTA 
auraient plus de difficultés que les ÉTDA/H à réussir. Or, il est possible de croire que 
la médication peut compenser suffisamment les difficultés d’attention contrairement à 
un trouble d’apprentissage pour lequel l’étudiant doit travailler plus fort pour arriver 
aux mêmes résultats, avoir développé de bonnes stratégies compensatoires ou utiliser 
efficacement ses aides technologiques. Lors de la phase qualitative, tous les étudiants 
présentant un TDA/H et pour lequel ils prenaient une médication ont indiqué que 
celle-ci était indispensable à leur réussite. Cette dernière les aidait à rester concentrés 
et donc, à compenser leurs difficultés à ce niveau. Seule Clara a rapporté avoir arrêté 
la médication parce qu’elle jugeait ne pas en avoir besoin et mentionnait être capable 
de compenser ses difficultés d’attention par d’autres moyens (activités physiques, 
alimentation et habitudes de vie saines, organisation). Bien que ce facteur s’avère 
intéressant, aucun écrit recensé n’a abordé celui-ci. Il s’agit d’une piste à explorer à 
l’avenir.  
Quant à eux, les ÉTA sondés ont souligné avoir l’impression de devoir 
travailler plus fort que les autres pour réussir et identifié davantage de difficultés avec 
les habiletés exigées à cet ordre d’enseignement tel que la lecture et la prise de notes. 
Ces résultats confirment que la préparation au postsecondaire ainsi que les habiletés 
générales (incluant les stratégies d’apprentissage) sont deux éléments ayant une 
influence sur la réussite de ces étudiants au postsecondaire, facteurs identifiés lors de 
la recension des écrits. Il est donc convenu qu’à l’université l’ampleur des tâches est 
plus élevée (Heiman et Precel, 2003; Pacaux, 2016; Reed et al., 2003; Ryan, 2007), la 
charge de travail exigée s’avère plus importante (Pacaux, 2016), la nature des 
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habiletés littéraciques et informationnelles deviennent plus complexes (Ryan, 2003; 
Webb et al., 2003), les attentes quant à la rigueur (Ibid.; Pacaux, 2016), le niveau de 
difficulté des évaluations (Heiman et Precel, 2003) et des cours (Fichten et al., 2006; 
Pacaux, 2016) ainsi que l’importance accordée à la lecture et l’écriture dans le cadre 
de celles-ci (Ryan, 2007) sont augmentés. Il devient alors essentiel de détenir des 
habiletés et des stratégies d’apprentissage efficientes, lacunes  identifiées chez ces 
étudiants (Fuller et al., 2004; Heiman et Precel, 2003; Sauvé et al., 2016). Plus 
spécifiquement, Sauvé et al., (2016) rapportent que ces étudiants ont une 
méconnaissance de stratégies au regard de l’écoute, de la lecture, de l’application de 
procédures et de la rédaction de résumés.  Ainsi, il appert que les ÉTA bénéficieraient 
d’ateliers au regard des stratégies d’apprentissage (Neill et al., 2008; Sauvé et al., 
2016) ou encore des technologies d’aide afin de compenser leur déficit.  
Enfin, ces résultats s’ajoutent aux autres études démontrant que le type de 
trouble influence la réussite au postsecondaire (Herbert et al., 2014; Mamiseishvili et 
Koch, 2010; Neill et al., 2008). Ce constat confirme que la nature du trouble 
engendre des difficultés directement liées aux habiletés exigées à cet ordre 
d’enseignement (Neill et al., 2008) et donc, ces étudiants doivent travailler plus fort 
et posséder des habiletés ou des stratégies d’apprentissage efficientes pour réussir.  
De plus, contrairement à ce que laissaient entrevoir les recommandations de 
Trammell, (2003), le type de trouble ne s’est pas révélé corrélé au degré 
d’autodétermination. Selon ce dernier, reconnus pour leur impulsivité, les ÉTDA/H 
pourraient avoir de la difficulté à planifier des actions (habiletés liées à 
l’autodétermination) et donc, présenter une plus faible autodétermination. Les 
résultats de cette étude n’ont pas permis de confirmer ce lien.  
Ensuite, le domaine d’étude s’est avéré un facteur ayant une influence sur la 
réussite et l’autodétermination, mais cet aspect est peu étudié par les recherches 
s’intéressant aux ÉTAA. Les résultats de cette étude ont démontré que les ÉTAA 
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inscrits dans des programmes liés aux sciences humaines détiennent une moyenne 
significativement plus élevée et ont échoué moins de cours alors que les étudiants de 
génie obtiennent une moyenne significativement plus faible que leurs pairs inscrits 
dans les autres programmes. Ces données, particulièrement intéressantes, devraient 
être comparées aux étudiants ne présentant pas de handicap afin de savoir si les 
mêmes écarts sont observés ou s’il  s’agit d’une caractéristique propre aux ÉTAA. 
Ensuite, il a été établi que les ÉTAA issus des sciences humaines détiennent un score 
d’autodétermination et que ceux en éducation un score à la sous-échelle «évaluer» 
significativement plus élevé que leurs pairs des autres programmes. Enfin, les 
étudiants inscrits dans les programmes «autres» sont plus enclins à planifier. Or, le 
type de programme ou de cours de ces domaines (principalement sciences humaines 
et éducation) a peut-être permis aux ÉTAA d’avoir une meilleure connaissance de soi 
en plus d’un environnement plus favorable au développement de l’autodétermination 
(ex. : psychologie ou travail social) ou attire des étudiants plus conscients de ces dites 
habiletés.  
Finalement, les résultats de cette thèse n’ont révélé aucune différence 
significative sur le plan de la réussite scolaire et de l’autodétermination selon le 
genre, l’âge et le nombre d’années depuis le diagnostic. 
 Ici, les hommes et les femmes présentant un TAA ont rapporté une moyenne 
similaire (3,11 vs 3,05). Ceux-ci sont contraires à ceux de Mamiseishvili et Koch, 
(2010) et  Neill et al. (2008) qui ont démontré que ces deux facteurs ont une influence 
sur la moyenne de même que la diplomation. Ces résultats sont difficiles à expliquer 
au regard du genre. Les écrits et les statistiques traitant de la persévérance et de la 
réussite favorisent généralement les femmes.  
La dernière caractéristique individuelle investiguée dans cette thèse, le 
nombre d’années depuis le diagnostic, s’est relevée non significative. Certains auteurs 
ont prétendu que plus le diagnostic était établi tôt, plus l’atteinte serait sévère et donc, 
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la moyenne au postsecondaire s’en verrait affectée ou plus le diagnostic était posé 
précocément, plus l’étudiant devrait avoir développé des comportements 
autodéterminés. Or, les résultats de cette étude n’ont pas permis de démontrer de 
relation entre l’âge au moment du diagnostic et la moyenne générale ou le score 
d’autodétermination. Si ces résultats sont similaires à ceux obtenus par Humphrey 
(2010) en ce qui a trait à la moyenne, ils sont contraires au regard de 
l’autodétermination. En effet, l’auteure a confirmé une différence significative 
d’autodétermination en fonction de l’âge au moment du diagnostic. Or, fait 
intéressant à noter, les étudiants de l’étude de Humphrey (2010) avaient obtenu leur 
diagnostic soit au primaire (38,6%), au secondaire (25,1%) ou au collège (35,7%) 
alors que 75% de notre échantillon a obtenu son diagnostic au cours des trois 
dernières années (seulement 8,6% l’avait obtenu depuis plus de six ans). Ce résultat 
pourrait s’expliquer par la nécessité d’avoir un diagnostic pour obtenir des 
accommodements au postsecondaire, contrairement à la formation générale des 
jeunes. Or, cette donnée pourrait également justifier le faible score obtenu à l’ÉAD 
(164), mais également soutenir le lien entre l’autodétermination et l’âge du 
diagnostic. Ayant obtenu depuis peu leur diagnostic, ces étudiants doivent apprendre 
à s’identifier, à se valoriser par rapport à celui-ci en plus d’en comprendre les effets 
sur leurs apprentissages, mais également les services qui leur sont offerts à cet ordre 
d’enseignement. Ces connaissances et habiletés sont liées à l’autodétermination pour 
laquelle ils ont obtenu un faible score aux sous-échelles se connaitre et se valoriser.  
3.2  Services ou accommodements reçus  
Nous n’avons trouvé aucune relation significative entre la fréquentation au 
bureau d’aide (avoir des accommodements) ou à d’autres services à la vie étudiante 
de même que le nombre d’accommodements et la réussite ou le score 
d’autodétermination. Ces résultats s’ajoutent à ceux de Herbert et al. (2014) qui ont 
obtenu des taux de diplomation similaires entre les étudiants fréquentant ou non le 
bureau d’aide ainsi qu’à ceux de Humphrey (2010) pour lesquels aucune relation 
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significative n’a été identifiée entre l’utilisation des accommodements ou des services 
à la vie étudiante et la moyenne ou le score d’autodétermination.  
Ici encore diverses hypothèses méritent d’être soulevées. D’abord, dans la 
problématique, la question de l’adéquation de ces services aux besoins de ces 
étudiants a été soulevée et divers problèmes ont été relevés quant à la déclaration de 
son handicap en vue d’obtenir des accommodements dont la peur d’être stigmatisé, 
l’absence de diagnostic, la méconnaissance des services et la faible utilisation de 
ceux-ci. Ces faits ayant également été identifiés dans la recension des écrits 
notamment par Reed et al. (2003) et Cawthon et Cole (2010). Dans le cadre de cette 
étude, 76% des ÉTAA sondés ont indiqué fréquenter le BSESH alors que seulement 
29% disent fréquenter d’autres services à la vie étudiante. Notre échantillon étant 
constitué uniquement d’ÉTAA avec un TA ou un TDA/H, nous n’avons pu aborder le 
problème de l’absence du diagnostic. La question de la stigmatisation a peu été 
relevée par les étudiants rencontrés en entrevue. Jumelé au fait que plus du trois 
quarts des étudiants de notre échantillon sont identifiés au BSESH, cela suggère que 
la peur d’être stigmatisé se rélève peu présente chez les ÉTAA.   
Le besoin d’accommodement s’avère donc plus important, tel que confirmé par les 
étudiants rencontrés en entrevue. Ces résultats sont également consistants avec ceux 
de Philion et al. (2016) qui rapportent que les deux principaux besoins des ÉSH sont 
les accommodements, d’une part, en situation d’apprentissage, et d’autre part, en 
situation d’évaluation. Enfin, la faible fréquentation des autres services à la vie 
étudiante nous renvoie aux questions de la visibilité, de la perception de la pertinence 
et de l’adéquation des services avec les besoins de ces étudiants. Selon Boucher 
(2011), le problème de la sous-utilisation des services à la vie étudiante par les 
étudiants ayant des besoins particuliers pourrait s’expliquer par leur faible visibilité.  
Comme il a été relevé dans la recension des écrits, nous nous questionnons plutôt sur 
l’efficacité et l’adéquation des services de même que sur les types 
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d’accommodements offerts à cette population. Cependant, il appert difficile de 
mesurer l’impact réel de ces mesures : plusieurs autres facteurs peuvent interférer 
(Zhang et al., 2010) dont le processus de sélection, la réceptivité du personnel 
enseignant au regard de la mise en place dans leur cours et l’utilisation réelle de ces 
accommodements. En effet, les ÉTAA rencontrés en entrevue ont rapporté avoir 
plusieurs accommodements. Ces derniers ont été fortement suggérés par le conseiller 
du bureau d’aide et établis à l’aide de leur diagnostic et non de leurs besoins réels. Au 
regard de leur usage, les étudiants ont rapporté en faire une utilisation «à géométrie 
variable», soit qu’ils les prennent lorsqu’ils les jugent nécessaires (pas dans tous les 
cours). Ce constat est aussi partagé par Humphrey (2010) qui indique que les 
étudiants perçoivent les accommodements et les services réservés aux situations 
d’urgence et donc, qu’ils ne les utilisent que lorsque nécessaires.  
De plus, les ÉTAA nous ont indiqué, lors de l’entrevue, être rassurés de les 
avoir et convaincus que ces accommodements étaient essentiels à leur réussite soit 
qu’ils ont vu leur moyenne augmenter depuis qu’ils en bénéficiaient. Ces propos 
rejoignent également ceux de Pacaux (2016) qui rapportent que les accommodements  
améliorent l’expérience postsecondaire de ces étudiants en diminuant leur anxiété et 
en augmentant leur sentiment d’efficacité personnelle. Enfin, contrairement à Neill et 
al. (2008), les propos rapportés par les étudiants interviewés nous laissent croire que 
le temps supplémentaire permettrait d’améliorer les résultats de ces étudiants. En 
effet, plusieurs d’entre eux nous ont mentionné ne jamais avoir eu le temps de 
terminer leur examen avant d’avoir du temps supplémentaire et donc, que cet 
accommodement leur permettait de compléter les questions ou numéros manquants; 
ce qui augmentait leur score à l’examen.  
Qui plus est, ces résultats renforcent l’hypothèse que les services et les 
accommodements devraient être basés sur les besoins réels et non en fonction du 
handicap comme c’est le cas actuellement. En effet, une prise en compte plus 
spécifique des besoins de l’étudiant permettrait peut-être de diminuer le nombre 
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d’accommodements reçus tout en augmentant la qualité de ceux-ci ou d’augmenter la 
pertinence des  services aux yeux de l’étudiant.    
3.3  Autres facteurs influençant la réussite d’ÉTAA à l’université  
Enfin, en plus des connaissances ou des habiletés liées à l’autodétermination, 
les accommodements, la médication, les ÉTAA interviewés lors de la deuxième phase 
de collecte de données ont également rapporté que le soutien familial et social s’avère 
essentiel à leur réussite à l’université. Peu importe leur profil d’autodétermination, les 
ÉTAA mentionnent que ceux-ci détiennent une large part de responsabilité dans leur 
réussite. Qu’ils soient seulement soutenant ou compensant les faiblesses des ÉTAA; 
ce soutien leur est primordial. En plus d’influencer la réussite, le soutien familial et 
social peut également contribuer au développement de l’autodétermination. Tel que 
présenté dans la recension des écrits, l’importance de ce soutien a également été 
soulignée par Fichten et al. (2006), Field et al. (2003), Pacaud (2016), Skinner (2004) 
et Wolforth et Roberts (2010), mais également soutenue part les écrits sur la 
persévérance au postsecondaire (Mamiseishvili et Koch, 2010). Ce facteur semble 
avoir une influence sur la réussite d’ÉTAA à l’université.  
Afin de mieux apprécier ces résultats, la prochaine section présente la 
contribution de ce doctorat dans le domaine, les principales limites méthodologiques 
de même que les retombées.  
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 CONCLUSION 
 
Afin d’engager la réflexion quant au soutien à offrir aux ÉTAA universitaires, 
cette thèse a tenté de répondre à la question suivante : Quelle est la contribution de 
l’autodétermination à la réussite scolaire d’ÉTAA de 1er cycle d’universités 
québécoises. Les résultats quantitatifs et qualitatifs ont permis d’établir un lien entre 
l’autodétermination, le type de trouble et le domaine d’étude et la réussite scolaire de 
ces étudiants. De plus, les étudiants rencontrés en entrevue ont identifié d’autres 
facteurs ayant une influence sur leur réussite tels que les accommodements et le 
soutien familial et social. Ces résultats sont toutefois tributaires de certaines limites 
méthodologiques de l’étude mais témoignent tout de même du caractère novateur de 
ce doctorat ancré dans la thématique recherche-formation-pratique du doctorat de 
l’Université de Sherbrooke. Finalement, des pistes de recherche et d’intervention 
concluent cette section. 
APPORTS DE LA THÈSE 
 Au terme de cette thèse, il est possible de conclure que l’autodétermination 
joue un rôle dans la réussite scolaire d’ÉTAA du 1er cycle d’universités québécoises. 
Qui plus est, d’autres facteurs, tels que le type de trouble (incluant la prise d’une 
médication), le domaine d’étude, les accommodements ainsi que le support familial et 
social s’avèrent également nécessaires pour réussir à cet ordre d’enseignement. Cette 
thèse contribue au développement des connaissances scientifiques au regard des 
ÉTAA à l’université, autour de l’apport de l’autodétermination à leur réussite, 
domaine peu exploré par la communauté scientifique (Getzel, 2008; Jameson, 2007).  
De plus, le choix d’un devis séquentiel explicatif dans le cadre d’une méthode 
mixte (Mertens, 2010a) à une meilleure compréhension du phénomène ajoute un 
élément novateur à cette thèse. En fait, bien que la priorité ait été donnée aux données 
quantitatives et que celles-ci ont permis de décrire la réussite et l’autodétermination 
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d’ÉTAA universitaires (sous-objectif 1), d’établir des liens entre ces deux concepts 
(sous-objectif 2) en plus d’explorer l’impact d’autres facteurs (sous-objectif 3), les 
propos des ÉTAA sondés dans la deuxième phase de collecte de données ont offert 
d’exemplifier les résultats quantitatifs en plus d’apporter certaines précisions sinon 
des facteurs supplémentaires. La mixité de cette méthode a fourni une compréhension 
plus large de ce problème, qu’est la relation entre l’autodétermination et la réussite 
universitaire d’ÉTAA en plus de fournir les nuances nécessaires à sa compréhension. 
Enfin, la combinaison des approches quantitatives et qualitatives a permis de 
compenser les limites de l’une par les forces de l’autre. Ce qui permet de mieux 
apprécier les résultats et d’émettre des recommandations plus précises. 
De cet apport scientifique découle un apport social par la contribution à la  
réflexion quant au soutien à apporter à ces étudiants de l’ordre universitaire. Les 
recommandations présentées plus loin vont dans ce sens. Enfin, le caractère novateur 
de cette thèse sera détaillé davantage dans la section traitant de sa contribution dans le 
cadre de la thématique doctorale de l’Université de Sherbrooke.  
LIMITES DE LA THÈSE 
Malgré l’attention constante portée au processus de collecte de données, mais 
également aux choix méthodologiques de cette thèse, certaines limites doivent être 
soulevées sur le plan des échantillons et de l’outil utilisé.  
Échantillons 
Bien que les ÉTAA constituant l’échantillon de la phase quantitative 
proviennent de deux universités différentes, ces derniers comportent également 
certains biais sur le plan de la généralisabilité des résultats, soit la possibilité 
«d’étendre les résultats obtenus d’un échantillon à la population dont il provient ou à 
d’autres contextes» (Fortin, 2010, p. 543). D’abord, il importe de mentionner que 
l’échantillon est constitué uniquement d’étudiants poursuivant leur formation. En 
effet, il a été impossible d’avoir accès à des étudiants ayant abandonné ou exclus de 
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leur programme à cause d’une moyenne trop faible. Il aurait été intéressant d’inclure 
ces derniers afin d’avoir une représentation plus claire de la réussite à l’université 
mais cela s’avérait pratiquement impossible à réaliser dans le contexte de cette thèse. 
De plus, la déclaration d’un trouble d’apprentissage ou d’attention était basée sur la 
bonne foi des étudiants. En effet, il nous a été impossible de confirmer qu’un 
diagnostic de TA ou de TDA/H était réellement émis pour les étudiants ne 
fréquentant pas le bureau d’aide (ce qui est le cas pour 24 % de l’échantillon). Enfin, 
notre échantillon ne comptait que 128 ÉTAA dont seulement 31 présentent un TA 
(souvent couplé à un TDA/H). La taille de l’échantillon, mais particulièrement la 
faible représentation des ÉTA peut avoir limité la puissance statistique de certaines 
analyses de données quantitatives.  
En ce qui a trait à l’échantillon de la phase qualitative, ce dernier a été 
constitué à partir des données disponibles à la suite de la passation du questionnaire 
en ligne de même que de leur intérêt à participer à cette entrevue. Cependant, les cas 
sélectionnés présentent une variété de profil et se sont avérés majoritairement 
représentatifs des réponses fournies au questionnaire, notamment au regard de leur 
moyenne générale et de leur niveau d’autodétermination.  
Outils  
Tel qu’abordé plus tôt dans la discussion, l’outil utilisé, l’ÉAD peut également 
avoir des limites qui affectent la validité interne de cette étude. D’abord, il s’est avéré 
qu’il existait peu d’outils d’évaluation traitant d’autodétermination auprès d’une 
population universitaire. Le choix de la Self-Determination Student Scale issue du 
modèle cyclique de l’autodétermination de Field et Hoffman (1994; 2014), s’est un 
peu imposé de lui-même. Cependant, au cours de la validation transculturelle de ce 
dernier, diverses limites significatives sont apparues, notamment au regard de la 
fiabilité et de la validité de l’outil. D’abord, à cette étape, certains experts ont 
mentionné avoir perçu le questionnaire d’infantilisant alors que quelques étudiants 
ont eu de la difficulté à cerner le contexte (dans la vie en général ou dans mes études) 
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des questions. Qui plus est, le choix des questions de même que leurs liens avec les 
dimensions proposées par le modèle ne semblaient pas optimaux. Ces contraintes se 
sont également confirmées lors de l’analyse des données quantitatives. En effet, 
l’analyse en composante principale a démontré que les variables ne se répartissaient 
pas exactement selon les sous-échelles pour lesquelles elles ont été élaborées. Il a été 
également difficile pour la doctorante, détenant une bonne connaissance du modèle, 
de reclasser certains énoncés. Plutôt que de refaire une nouvelle structure, les échelles 
ont été construites en fonction de celles proposées par les auteurs afin de favoriser 
une comparaison des résultats d’une étude à l’autre. Cette décision au regard de la 
construction du questionnaire peut avoir entrainé une difficulté à cerner adéquatement 
le profil d’autodétermination des étudiants et donc, influencé leur score à cette 
échelle. De plus, comme tout questionnaire autorapporté, cet outil engendre 
également une limite sur le plan de la véracité des propos, puisqu’il ne s’agit pas de 
données observées.  
Mêmes considérations au regard des variables utilisées pour définir la réussite. 
La moyenne générale, le nombre de crédits accumulés, réussis, échoués, repris et 
réussis sont tous basés sur la bonne foi des étudiants.  
Au regard de la phase qualitative, il importe de souligner la subjectivité de la 
doctorante lors des entrevues, mais également de la description des cas. Une autre 
limite s’est avérée la faible capacité d’explicitation des ÉTAA leur trouble, de donner 
des exemples concrets de comportements autodéterminés; ce qui a quelque peu limité 
le portrait de l’autodétermination des ÉTAA sondés. 
CONTRIBUTION DE CETTE THÈSE DANS LE CADRE DE LA THÉMATIQUE 
RECHERCHE-FORMATION-PRATIQUE DU DOCTORAT DE L’UNIVERSITÉ 
DE SHERBROOKE 
Visant à favoriser une recherche engagée et près des besoins des 
professionnels du monde de l’éducation, l’Université de Sherbrooke, a créé un 
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doctorat en éducation dont le thème central est l’interrelation Recherche-Formation-
Pratique. Cette thématique vise à conscientiser les candidats à une articulation claire 
et tangible de la pertinence sociale et scientifique de leur thèse, et plus largement de 
former une relève scientifique, sensible aux besoins des milieux de pratique.   
D’abord, la problématique au regard de la réussite universitaire des ÉTAA est 
issue de notre pratique soit de notre expérience universitaire. Comme chargée de 
cours, mais également à titre de professeure invitée à l’Université de Montréal, nous 
étions souvent appelée à rencontrer des ÉSH exclus de leur programme à cause de 
leur échec en stage ou dans certains cours en plus d’être confrontée à des collègues 
s’opposant à la présence de ces étudiants à l’université. Cependant, comme d’autres, 
celle-ci se questionnait quant au soutien à leur apporter en vue de favoriser leur 
réussite à cet ordre d’enseignement; d’où l’intérêt pour ce doctorat.  
Sur le plan de la recherche, cette thèse permet de mieux comprendre le 
phénomène de la réussite universitaire d’ÉTAA. L’augmentation des populations 
émergentes, dont les ÉTAA dans les universités québécoises impose un nouveau 
regard sur les conceptions de la persévérance et de la réussite. À ce sujet, la CREPUQ 
(2010) indique que les nouvelles études dans ce domaine devront prendre les 
caractéristiques de ces populations en considération. Au regard des étudiants en 
situation de handicap, cette organisation a également reconnu l’importance de la 
promotion de la recherche au sujet de leur accès aux études universitaires, leur 
réussite éducative ainsi que l’encadrement de ces étudiants (CREPUQ, Ibid.). Les 
résultats de cette thèse ont donc permis d’en apprendre davantage au sujet de l’accès 
et du cheminement de ces étudiants, deux étapes essentielles au continuum de la 
réussite dont l’issue est la diplomation et l’insertion professionnelle. Ces données se 
sont avérées peu disponibles ou éparses dans les écrits scientifiques ou 
professionnels. De plus, cette thèse s’ajoute à d’autres dans le domaine confirmant le 
lien entre l’autodétermination et la réussite scolaire de ces derniers.   
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Ce concept étant également soutenu par la société québécoise quant à la 
participation sociale incluant le scolaire des individus en situation de handicap, ce 
doctorat concourt également, par son apport social, à appuyer les établissements 
postsecondaires dans leurs orientations et services offerts à cette population, 
problématique également soulevée par Wolforth et Roberts (2010) et par Philion, 
Doucet et al. (2016). Enfin, en plus de contribuer à notre formation scientifique, cette 
thèse tend à accroitre les connaissances des professionnels ayant à intervenir auprès 
des ÉTAA et également préciser les interventions à privilégier répondant ainsi à un 
besoin criant en formation établi par plusieurs études (Gregg, 2009b; Wolforth et 
Roberts, 2010), mais également exigé par les intervenants (Wolforth et Roberts, 
2010) et les ÉTAA eux-mêmes. Les ÉTAA mentionnent en effet être peu autonomes 
quant à leurs demandes d’aide et possèdent peu d’habiletés pour soutenir tout ce 
processus (Getzel, 2008; Getzel et McManus, 2005; Getzel et Thoma, 2008), 
habiletés incluses dans l’autodétermination. Les connaissances issues de ce doctorat 
permettent donc également d’envisager le soutien à offrir à ces derniers.  
Or, ces trois grands axes ne peuvent être pris individuellement. D’abord, pour 
exister la recherche doit être divulguée et être mise en pratique. Depuis le 
commencement de cette thèse, neuf communications dans le cadre de congrès 
professionnels (AQETA, TA@l’école) et scientifiques (ACFAS, AIPU, SCÉÉ-ACP) 
ont été réalisées. De plus, un article traitant des facteurs d’influence, dont 
l’autodétermination a également été publié à la suite de la recension des écrits. Enfin, 
depuis l’été 2016,  la doctorante travaille au développement d’un outil de suivi 
individualisé à l’aide d’une subvention interne obtenue dans le cadre du Programme 
d’appui aux initiatives de soutien à la réussite présenté par le Vice-rectorat aux 
affaires étudiantes et aux études de l’Université de Montréal de même qu’à un 
instrument visant à soutenir les conseillers en services adaptés des CÉGEP dans la 
mise en place de mesures de soutien des ÉSH en collaboration avec le Centre de 
recherche pour l’inclusion scolaire et professionnelle des étudiants en situation de 
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handicap (CRISPESH). Ces deux projets se baseront sur les résultats de cette thèse de 
doctorat.  
RECOMMANDATIONS  
Sur le plan scientifique, la première recommandation consiste à poursuivre les 
études au sujet de la réussite universitaire des ÉTAA. Le maintien de la conception de 
la réussite en termes de continuum s’avère également nécessaire. Qui plus est, des 
études longitudinales décrivant le cheminement d’étudiants allant de l’accès aux 
études à l’insertion professionnelle permettraient également d’avoir une 
compréhension plus approfondie de leur parcours. Il serait également intéressant de 
comparer le cheminement des ÉTAA avec celui des ÉSH, mais également d’étudiants 
sans trouble. Bien que plusieurs études lient l’autodétermination à la réussite scolaire 
d’ÉTAA, d’autres recherches devront être réalisées afin de mieux circonscrire ce 
concept, mais également d’établir un lien plus direct entre les deux. Pour ce faire, la 
prochaine recommandation vise le développement d’un outil d’évaluation prenant en 
compte le contexte postsecondaire québécois, en plus de mieux définir le profil des 
ÉTAA au regard des connaissances et de la valorisation de soi. Parce que la réussite 
d’ÉTAA universitaires est complexe et multifactorielle, les recherches futures 
devront prendre en compte une variété de facteurs, dont le type de trouble, le domaine 
d’étude, les stratégies d’apprentissage déployées et le soutien social et familial reçu et 
disponible. Enfin, en ce qui concerne les services et les accommodements, en plus de 
mesurer leur efficacité, les prochaines investigations devront s’intéresser au processus 
d’identification et à la mise en œuvre de ces derniers, en plus de connaitre le degré de 
satisfaction et d’utilisation des étudiants. À cela s’ajoute également le contexte 
pédagogique dans lequel ces accommodements seront mis en place.  
Sur le plan pratique, il est impératif que les établissements postsecondaires, 
mais particulièrement le personnel des bureaux destinés aux ÉSH intègrent, dans 
leurs politiques et pratiques, les grands concepts de l’autodétermination afin de rendre 
autonomes et responsables les ÉTAA; habiletés qu’ils devront manifester tout au long 
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de leur vie. Cette volonté d’une participation sociale accentuée des ÉSH est 
également soutenue par les divers organismes soutenant le droit des personnes en 
situation de handicap (Bergeron et al., 2013; Gouvernement du Québec, 2013; Office 
des personnes handicapées du Québec, 2009). De plus, la recherche mentionne que 
pour être développées, ces dernières demandent un enseignement explicite 
contextualisé soutenu par une modélisation en plus de favoriser leur utilisation en 
contexte réel. Elles s’intègrent bien à l’accompagnement que le personnel des 
bureaux d’aide offre. À travers le développement de l’autodétermination, le conseiller 
serait plus à même de connaitre les forces, les faiblesses et les besoins de l’ÉTAA et 
donc, d’identifier les accommodements ou les services les plus susceptibles d’aider 
l’étudiant dans son cheminement scolaire; ce qui accentuerait également l’effet de 
cette mesure sur la réussite de l’étudiant. De plus, il ne faut pas oublier que l’ÉTAA, 
au-delà de ses besoins personnels, évolue dans un environnement, dans un 
programme d’étude qui déterminera aussi ses besoins en terme d’accommodements et 
de services. Ces deux dimensions doivent être abordées avec l’étudiant (Philion, 
Bourassa et al., 2016) Enfin, ce milieu inclut par ailleurs le soutien familial et social, 
facteurs essentiels à la réussite de ces étudiants. Deux sources de soutien inestimables 
auxquelles les établissements postsecondaires devront réfléchir. Dès lors, la 
collaboration université-famille et la mise en place de forums, de groupes de 
discussion représentent des pistes d’intervention intéressantes en vue de soutenir ces 
étudiants dans leur réussite. 
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 ANNEXE A 
CRITÈRES DIAGNOSTIQUES 
DSM-V Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders  
(American Psychiatric Association, 2013) 
 
Specific Learning Disorder 
 
Diagnostic Criteria 
A. Difficulties learning and using academic skills, as indicated by the presence of 
at least one of the following symptoms that have persisted for at least 6 
months, despite the provision of interventions that target those difficulties : 
1. Inaccurate or slow and effortful word reading (e.g. reads single words 
aloud incorrectly or slowly and hesitantly, frequently guesses words, has 
difficulty sounding out words).  
2. Difficulty understanding the meaning of what is read (e.g. may reads text 
accurately but not understand the sequence, relationships, inferences, or 
deeper meanings of what is read).  
3. Difficulties with spelling (e.g. maya dd, omit, or substitute vowels or 
consonants).  
4. Difficulties with written expression (e.g. makes multiple grammatical or 
punctuation errors within sentences; employs poor paragraph 
organization; written expression of ideas laks clarity).  
5. Difficulties mastering number sense, number facts, or calculation (e.g. has 
poor understanding of numbers, their magnitude, and relationships; counts 
on fingers o add single-digit numbers instead of recalling the math fact as 
peers do; gets lost in the midst of arithmetic computation and may switch 
procedures).  
6. Difficulties with mathematical reasoning (e.g. has severe difficulty 
applying mathematical concepts, facts, or procedures to solve quantitative 
problems).  
B. The affected academic skills are substantially and quantifiably below those 
expected for the individual’s chronological age, and cause signifiant 
interference with academic or occupational performance, or with activities of 
daily living, as confirmed by individually administered standardized 
achievement measures and comprehensive clinical assessment. For 
individuals age 17 years and older, a documented history of impairing 
learning difficulties may be substituted for the standardized assessment.  
C. The learning difficulties begin during school-age years but may not becom 
fully manifest until the demands for those affected academic skills exceed the 
individual’s limited capacities (e.g. as in timed tests, reading or writng lengthy 
complex reports for tight deadline, excessively heavy academic loads).  
D. The learning difficulties are not better accounted for by intellectual disabities, 
uncorrected visual or auditory acuity, other mental or neurological disorders, 
psychosocial adversity, lack of proficiency in the language of academic 
instruction, or inadequate educational instruction.  
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Note : The four diagnostic criteria are to be met based on a clinical synthesis of 
the individual’ history (developmental, medical, family, educational), school 
reports, and psychoeducational assessment.  
Coding note : Specify all academic domains and subskills that are impaired. 
When more than one domain is impaired, each one should be coded individually 
according to the following specifiers.  
Specify if :  
315.00 (F81.0) With impairment in reading :  
Word reading accuracy 
Reading rate or fluency 
Reading comprehension 
Note : Dyslexia is an alternative term used to refer to a pattern of learning 
difficulties characterized by problems with accurate of fluent word 
recognition, poor decoding, and poor spelling abileties. If dyslexia is udes 
to specify this particular pattern of difficulties, it is important also to 
specify any additional difficuties that are present such as difficulties with 
reading comprehension or math reasoning.  
315.2 (F81.81) With impairment in written expression :  
Spelling accuracy 
Grammar and punctuation accuracy 
Clarity or organization of written expression 
315.1 (F81.2) With imparment in mathematics : 
Number sense 
Memorization of arithmetic facts 
Accurate or fluent calculation 
Accurate math reasoning 
Note : Dyscalculia is an alternative term used to refer to a pattern of 
difficulties characterized by problems processing numerical information, 
learning arithmetics facts, and performing accurate of fluent claculations. If 
dyscalculia is used to specify this particular pattern of mathematic 
difficuties, it is important also to specify any additional difficulties that are 
present, such as difficulties with math reasoning or word reasoning 
accuracy.  
Specify current severity :  
Mild : Some difficulties learning skills in one or two academic domains, but of 
mild enough severity that the individual may be able to compensate or function 
well when provided with appropriate accommodations or support services, 
expecially during school years.  
Moderate : Marked difficulties learning skills in one or more academic domains, 
so that the indicidual is unlikely to become proficient without some intervals of 
intensive and specialized teaching during the school years. Somme 
accommodations or supportive services at least part of the daya t school, in the 
workplace, or at home may be needed to complete activities accurately and 
efficiently.  
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Severe : Severe difficuties learning skills, affecting several academic domains, so 
that the individual is unlikely to learn those skills without ongoing intensive 
individualized and specialized teaching for most of the school years. Even with an 
array of appropriate accommodations or services at home, at shcool, or in the 
workplace, the individual may not be able to complete all activities efficiently. 
 
Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder 
 
Diagnostic Criteria 
A. A persistent pattern of inattention and/or hyperactivity-impulsivity that 
interferes with functioning or development, as characterized by (1) and/or 
(2) : 
1. Inattention : Six (or more) of the following symptoms have persisted for 
at least six months to a degree that is inconsistent with developmental level 
and that negatively impacts directly on social and academic/occupational 
activities :  
• Note : The symptoms are not solely a manifestation of oppositional 
behavior, defiance, hostility or failure to understand tasks and instructions. 
For older adolescents and adult (age 17 and older), at least five symptoms 
are required.  
a. Often fails to give close attention to details or makes careless mistakes 
in schoolwork, work or during other activities (e.g., overlooks or 
misses details, work is inaccurate).  
b. Often has difficulty sustaining attention in tasks or play activities (e.g., 
has difficulty remaining focused during lectures, conversations, or 
lengthy reading). 
c. Often does not seem to listen when spoken to directly (e.g., mind to 
seems elsewhere, even in the absence of any abvious distraction). 
d. Often does not follow through on instructions and fails to finish 
schoolwork, chores or duties in the workplace (e.g., starts tasks but 
quickly loses focus ans is easily sidetracked).  
e. Often has difficulty organizing tasks and activities (e.g., difficulty 
managing sequential tasks ; difficulty keeping materials and belongings 
in order ; messy, disorganized work ; has poor time management ; fails 
to meet deadlines). 
f. Often avoids, dislikes, or is reluctant to engage in tasks that require 
sustained mental effort (e.g., schoolwork or homework ; for older 
adolescents and adults, preparing reports, completing forms, reviewing 
lengthy papers). 
g. Often loses things necessary for tasks or activities (e.g., school 
materials, pencils, books, tools, wallets, keys, paperwork, eyeglasses, 
mobile telephones). 
h. Is often easily distracted by extraneous stimuli (for older adolescents 
and adults ; may include unrelated thoughts). 
i. Is often forgetful in daily activities (e.g., doing chores, running 
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errands ; for older adolescents and adults, returning calls, paying bills, 
keeping appointments).  
•  
2. Hyperactivity and Impulsivity : Six (or more) of the following symptoms 
have persisted for at least 6 months to a degree that is inconsistent with 
developmental level and that negatively impacts directly on social and 
academic/occupational activities : 
• Note : The symptoms are not solely a manifestation of oppositional 
behavior, defiance, hostility or failure to understand tasks and instructions. 
For older adolescents and adult (age 17 and older), at least five symptoms 
are required.  
a. Often fidgets with hands or feet or squirms in seat. 
b. Often leaves seat in situations when remaining seated is expected (e.g., 
leaves his or her place int the classroom, in the office or other 
workplace, or in other situations that require remaining in place).  
c. Often runs about or climbs in situations where it is inappropriate. 
(Note : in adolescents or adults, may be limited to feeling restless)   
d. Often  unable to play or engage in leisure activities quietly   
e. Is often “on the go” acting as if “driven by a motor” (e .g., is unable to 
be or uncomfortable being still for extended tume, as in restaurants, 
meetings ; may be experienced by others as being restless or difficult 
to keep up with). 
f. Often talks excessively. 
g. Often blurts out an answer before question has been completed (e.g., 
completes people’s sentences ; cannot wait for turn in conversation). 
h.   Often has difficulty waiting his ou her turn (e.g., while waiting in 
line) 
i.   Often interrupts or intrudes on others (e.g., butts into conversations, 
games, or activities ; may start using other people’s things without 
asking or receiving permission ; for adolescents and adults, may 
intrude into or take over what others are doing).  
B. Some inattentive or hyperactive-impulsive symptoms were present prior to 
age 12 years.  
C. Several inattentive or hyperactive-impulsive symptoms are present in two or 
more settings (e.g., at home, school, or work ; with friends or relatives ; in 
other activities.  
D. There is clear evidence that the symptoms interfere with, or reduce the quality 
of, social, academic, or occupational functioning.  
E. The symptoms do not occur during the course of schizophrenia, or other 
psychotic disorder and are not better explained for by another mental disorder 
(e.g., mood disorder, anxiety disorder, dissociative disorder, personality 
disorder, substance intoxication or withdrawal). 
Specify whether :  
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314.01 (F90.2) Combined presentation : If both Criterion A1 (inattention)and 
Criterion A2 (Hyperactivity-impulsivity) are met for the past 6 months. 
314.01 (F90.1) Predominantly hyperactive/impulsive presentation : If Criterion 
A2 (hyperactivity-impulsivity) is met and Criterion Ai (inattention) is not met for the 
past 6 months.  
314.00 (F90.0) Predominantly inattentive presentation : If Criterion A1 
(inattention) is met but Criterion A2 (hyperactivity-impulsivity) is not met for the 
past 6 months.  
Specify if :  
In partial remission : When full criteria were previously met, fewer than the full 
criteria have been met for the past 6 months, and the symptoms still result in 
impairment in social, academic, or occupational functioning. 
Specify current severity :  
Mild : Few, if any, symptoms in excess of those required to make the diagnosis are 
present, and symptoms result in no more than minor impairments in social or 
occupational functioning.  
Moderate : Symptoms or functional impairment «mild» and « severe» are present.  
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DSM-IV-R Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux  
(American Psychiatric Association, 2003) 
 
Troubles des apprentissages 
(auparavant Troubles des acquisitions scolaires) 
 
Critères diagnostiques du F81.0 [315.00] Trouble de la lecture 
A. Les réalisations en lecture, évaluées par des tests standardisés passés de façon 
individuelle mesurant l’exactitude et la compréhension de la lecture, sont 
nettement au-dessous du niveau escompté compte tenu de l’âge chronologique 
du sujet, de son niveau intellectuel (mesuré par des tests) et d’un 
enseignement approprié à son âge.  
B. La perturbation décrite dans le Critère A interfère de façon significative avec 
la réussite scolaire ou les activités de la vie courante faisant appel à la lecture 
C. S’il existe un déficit sensoriel, les difficultés en lecture dépassent celles 
habituellement associées à celui-ci.  
Note de codage : S’il existe une affectation médicale générale (p. ex. 
neurologique) ou un déficit sensoriel, coder ceux-ci sur l’Axe III.  
 
Correspondance avec les Critères diagnostiques pour la recherche de la CIM-10 
 Les critères diagnostiques pour la recherche de la CIM-10 proposent que le 
score-seuil, pour les réalisations en lecture, se situe deux déviations standard au-
dessous du niveau escompté. De plus, le diagnostic de Trouble de la lecture est 
prédominant par rapport à celui du Trouble de l’arithmétique, si bien que, si les 
critères des deux troubles sont présents, on ne doit pas porter que le diagnostic 
de Trouble de la lecture. Ceci contraste avec le DSM-IV où il est permis de 
porter les deux diagnostics. Dans la CIM-10, le trouble est dénommé Trouble 
spécifique de la lecture. 
Critères diagnostiques du F81.2 [315.1] Trouble du calcul 
A. Les aptitudes en mathématiques, évaluées par des tests standardisés passés de 
façon individuelle, sont nettement au-dessous du niveau escompté compte 
tenu de l’âge chronologique du sujet, de son niveau intellectuel (mesuré par 
des tests) et d’un enseignement approprié à son âge.  
B. La perturbation décrite dans le Critère A interfère de façon significative avec 
la réussite scolaire ou les activités de la vie courante faisant appel aux 
mathématiques.  
C. S’il existe un déficit sensoriel, les difficultés en mathématiques dépassent 
celles habituellement associées à celui-ci.  
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Note de codage : S’il existe une affectation médicale générale (p. ex. 
neurologique) ou un déficit sensoriel, coder ceux-ci sur l’Axe III.  
Correspondance avec les Critères diagnostiques pour la recherche de la CIM-10 
 Les critères diagnostiques pour la recherche de la CIM-10 proposent que le 
score-seuil, pour les réalisations en calcul, se situe deux déviations standard au-
dessous du niveau escompté. De plus, le diagnostic de Trouble de la lecture est 
prédominant par rapport à celui du Trouble de l’arithmétique, si bien que, si les 
critères des deux troubles sont présents, on ne doit pas porter que le diagnostic 
de Trouble de la lecture. Ceci contraste avec le DSM-IV où il est permis de 
porter les deux diagnostics. Dans la CIM-10, le trouble est dénommé Trouble 
spécifique de l’arithmétique. 
Critères diagnostiques du F81.8 [315.2] Trouble de l’expression écrite 
A. Les capacités d’expression écrite, évaluées par des tests standardisés passés de 
façon individuelle (ou par l’estimation de la qualité fonctionnelle de ces 
capacités) sont nettement au-dessous du niveau escompté compte tenu de 
l’âge chronologique du sujet, de son niveau intellectuel (mesuré par des tests) 
et d’un enseignement approprié à son âge.  
B. La perturbation décrite dans le Critère A interfère de façon significative avec 
la réussite scolaire ou les activités de la vie courante qui requièrent 
l’élaboration de textes écrits (p.ex., écrire avec des phrases grammaticalement 
correctes, en paragraphes bien construits).  
C. S’il existe un déficit sensoriel, les difficultés d’expression écrites dépassent 
celles habituellement associées à celui-ci.  
Note de codage : S’il existe une affectation médicale générale (p. ex. 
neurologique) ou un déficit sensoriel, coder ceux-ci sur l’Axe III.  
Correspondance avec les Critères diagnostiques pour la recherche de la CIM-10 
 La CIM-10 n’individualise pas le Trouble de l’expression écrite, mais, à sa 
place, le Trouble spécifique de l’orthographe. Dans le DSM-IV, les difficultés en 
orthographe font partie  de la définition du Trouble de l’expression écrite, mais il 
faut, pour justifier le diagnostic, des difficultés d’expression écrite autres que de 
simples difficultés en orthographe.  
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Déficit de l’attention et comportement perturbateur 
Trouble : Déficit de l’attention/hyperactivité  
 
Critères diagnostiques du Trouble : Déficit de l’attention/hyperactivité 
A. Présence soit de (1), soit de (2) : 
(1) six des symptômes suivants d’inattention (ou plus) ont persisté pendant au 
moins 6 mois, à un degré qui est inadapté et ne correspond pas au niveau de 
développement de l’enfant : 
• Inattention: 
• (a) souvent ne parvient pas à prêter attention aux détails ou fait des fautes 
d'étourderie dans les devoirs scolaires, le travail ou d'autres activités 
• (b) a souvent du mal à soutenir son attention au travail ou dans les jeux (c) 
semble souvent ne pas écouter quand on lui parle personnellement    
• (d) souvent, ne se conforme pas aux consignes et ne parvient pas à mener à 
terme ses devoirs scolaires, ses tâches domestiques ou ses obligations 
professionnelles (cela n’est pas dû à un comportement d’opposition, ni à une 
incapacité à comprendre les consignes) 
• (e) a souvent du mal à organiser ses travaux ou ses activités 
• (f) souvent, évite, a en aversion, ou fait à contrecoeur les tâches qui 
nécessitent un effort mental soutenu (comme le travail scolaire ou les devoirs 
à la maison) 
• (g) perd souvent les objets nécessaires à son travail ou à ses activités (jouets, 
cahiers de devoirs, crayons, livres ou outils)  
• (h) souvent, se laisse facilement distraire par des stimulus externes 
• (i) a des oublis fréquents dans la vie quotidienne 
•  
(2) six des symptômes suivants d’hyperactivité-impulsivité (ou plus) ont 
persisté pendant au moins 6 mois, à un degré qui est inadapté et ne correspond 
pas au niveau de développement de l’enfant : 
• Hyperactivité:   
(a) remue souvent les mains ou les pieds, ou se tortille sur son siège 
(b) se lève souvent en classe ou dans d'autres situations où il est supposé 
rester assis 
(c)  souvent, court ou grimpe partout, dans des situations où cela est 
inapproprié (chez les adolescents ou les adultes, ce symptôme peut se 
limiter à un sentiment subjectif d'impatience motrice) 
(d) a souvent du mal à se tenir tranquille dans les jeux ou les activités de loisir 
(e) est souvent «sur la brèche» ou agit souvent comme s'il était «monté sur 
ressorts»  
(f) parle souvent trop 
Impulsivité:   
(g) laisse souvent échapper la réponse à une question qui n’est pas encore 
entièrement posée 
(h) a souvent du mal à attendre son tour 
197 
 
(i) interrompt souvent les autres ou impose sa présence (fait irruption dans les 
conversations ou dans les jeux) 
B. Certains symptômes d’hyperactivité-impulsivité ou d’inattention ayant provoqué 
une gêne fonctionnelle étaient présents avant l’âge de 7 ans. 
C. Présence d’un certain degré de gêne fonctionnelle liée aux symptômes dans deux, 
ou plus de deux types d’environnement différents (école ou travail, et à la maison). 
D. On doit mettre clairement en évidence une altération cliniquement significative du 
fonctionnement social, scolaire ou professionnel. 
E. Les symptômes ne surviennent pas exclusivement au cours d’un Trouble 
envahissant du développement, d’une Schizophrénie ou d’un autre Trouble 
psychotique, et ils ne sont pas mieux expliqués par un autre trouble mental 
(Trouble thymique, Trouble anxieux, Trouble dissociatif ou Trouble de la 
personnalité). 
Code selon le type :  
F90.0 [314.01] Déficit de l’attention/hyperactivité, type mixte : si à la fois les 
Critères A1 et A2 sont remplis pour les 6 derniers mois 
F90.0 [314.00] Déficit de l’attention/hyperactivité type inattention prédominante : si,      
pour les 6 derniers mois, le Critère A1 est rempli, mais pas le Critère 
A2 
F90.0 [314.01] Déficit de l’attention/hyperactivité type hyperactivité-impulsivité 
prédominante : si, pour les 6 derniers mois, le Critère A2 est rempli, 
mais pas le Critère A1 
Note de codage : Pour les sujets (particulièrement les adolescentes et les adultes) 
dont les symptômes ne remplissent plus actuellement l’ensemble des critères 
diagnostiques, spécifier : «en rémission partielle». 
Correspondance avec les Critères diagnostiques pour la recherche de la CIM-10 
Les critères diagnostiques pour la recherche de la CIM-10 sont presque les mêmes 
que ceux du DSM-IV, mais l’algorithme diagnostique est très différent, avec une 
définition de la catégorie beaucoup plus étroite dans la CIM-10. Alors que 
l’algorithme diagnostique du DSM-IV requiert soit six symptômes d’inattention, soit 
six symptômes d’hyperactivité/impulsivité, les critères diagnostiques pour la 
recherche de la CIM-10 exigent au moins six symptômes d’inattention, au moins trois 
d’hyperactivité et au moins un d’impulsivité. Au lieu de définir des sous-types selon 
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la nature des symptômes prédominants, la CIM-10 permet une spécification selon que 
les critères du Trouble des conduites sont ou non également remplis. Dans la CIM-10, 
le trouble est dénommé Perturbation de l’activité et de l’attention, dans la rubrique 
des Troubles hyperkinétiques.  
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CIM-10 Classification statistique internationale des maladies et des problèmes 
de santé connexes 
 
F81 Troubles spécifiques du développement des acquisitions scolaires 
Note : Troubles dans lesquels les modalités habituelles d’apprentissage sont altérées 
dès les premières étapes du développement. L’altération n’est pas seulement la 
conséquence d’un manque d’occasions d’apprentissage ou d’un retard mental et elle 
n’est pas due à un traumatisme cérébral ou à une atteinte cérébrale acquise.  
F81.0 Trouble spécifique de la lecture 
Note : La caractéristique essentielle est une altération spécifique et significative de 
l’acquisition de la lecture, non imputable exclusivement à un âge mental bas, à 
des troubles de l’acuité visuelle ou à une scolarisation inadéquate. Les 
capacités de compréhension de la lecture, la reconnaissance des mots, la 
lecture orale et les performances dans les tâches nécessitant la lecture, 
peuvent, toutes, être atteintes. Le trouble spécifique de la lecture 
s’accompagne fréquemment de difficultés en orthographe, persistant souvent à 
l’adolescence même quand l’enfant a pu faire quelques progrès en lecture. Les 
enfants présentant un trouble spécifique de la lecture ont souvent des 
antécédents de troubles de la parole ou du langage. Le trouble s’accompagne 
souvent de troubles émotionnels et de perturbations du comportement pendant 
l’âge scolaire.  
Comprend :  Dyslexie de développement 
Retard spécifique de lecture 
À l’exclusion de : Alexie SAI (R48.0) 
Difficultés de lecture secondaires à des troubles émotionnels 
(F93.-) 
Dyslexie SAI (R48.0) 
 
F81.1 Trouble spécifique de l’acquisition de l’orthographe 
Note : La caractéristique essentielle est une altération spécifique et significative du 
développement des performances en orthographe, en l’absence d’un trouble 
spécifique de la lecture et non imputable à un âge mental bas, à des troubles 
d’acuité visuelle, ou à une scolarisation inadéquate. Les capacités à épeler 
oralement et à écrire correctement les mots sont toutes deux affectées.  
Comprend :  Retard spécifique de l’orthographe (sans trouble de la lecture) 
À l’exclusion de : Agraphie SAI (R48.8) 
Difficultés d’orthographe :  
- associées à un trouble de la lecture (F81.0) 
- dues à un enseignement inadéquat (Z55.8) 
•  
200 
 
• F81.2 Trouble spécifique de l’acquisition de l’arithmétique 
Note : Altération spécifique et significative des performances en arithmétique, non 
imputable exclusivement à un retard global ou à une scolarisation inadéquate. 
L’altération concerne la maîtrise des éléments de base du calcul : addition, 
soustraction, multiplication et division plutôt que les capacités mathématiques plus 
abstraites impliquées dans l’algèbre, la trigonométrie, la géométrie ou le calcul 
différentiel et intégral.  
Comprend :  Acalculie du développement 
Syndrome de Gerstmann 
Trouble de développement de l’arithmétique 
À l’exclusion de : Trouble spécifique de l’acquisition de l’arithmétique (F81.3) 
Trouble spécifique de l’acquisition de l’orthographe (F81.2) 
Trouble spécifique de lecture (F81.0) 
 
F90 Troubles hyperkinétiques 
Note : Groupe de troubles caractérisés par un début précoce (habituellement au cours 
des cinq premières années de la vie), un manque de persévérance dans les activités 
qui exigent une participation active cognitive et une tendance à passer d’une activité à 
l’autre dans en finir aucune, associés à une activité globale désorganisée, 
incoordonnée et excessive. Les troubles peuvent s’accompagner d’autres anomalies. 
Les enfants hyperkinétiques sont souvent imprudents et impulsifs, sujets aux 
accidents, et ont souvent des problèmes avec la discipline à cause d’un manque de 
respect des règles, résultat d’une absence de réflexion plus que d’une opposition 
délibérée. Leurs relations avec les adultes sont souvent marquées par une absence 
d’inhibition sociale, de réserve et de retenue. Ils sont mal acceptés par les autres 
enfants et peuvent devenir socialement isolés. Ces troubles s’accompagnent souvent 
d’une altération des fonctions cognitives et d’un retard spécifique du développement 
de la motricité et du langage. Ils peuvent entraîner un comportement dyssocial ou une 
perte de l’estime de soi.  
À l’exclusion de : Schizophrénie (F20.-) 
Troubles anxieux (F41.-) 
Troubles de l’humeur [affectifs] (F30-F39) 
Troubles envahissants du développement (F84.-) 
 
F90.0 Perturbation de l’activité et de l’attention  
Comprend :  Déficit de l’attention 
Hyperactivité 
Syndrome d’hyperactivité  
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Trouble avec hyperactivité  
À l’exclusion de : Trouble de l’attention sans hyperactivité (F98.8) 
Trouble hyperkinétique associé à un trouble des conduites (F90.1) 
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 ANNEXE B 
PRINCIPALES CARACTÉRISTIQUES DES DOCUMENTS RETENUS 
 Auteurs Objectif de recherche Méthodologie Limites 
 Recension des écrits 
A Gregg (2009a) Connaitre l’efficacité des 
accommodements en situation 
d’apprentissage et d’évaluation  
auprès d’adolescents et d’adultes 
ayant des TA 
ERIC, MEDLINE et PsycINFO : 1996-2007 
Recherche manuelle dans les revues 
spécialisées  
Inventaire des bibliographies 
46 articles retenus 
• Peu d’études empiriques sont 
disponibles pour soutenir ou 
rejeter l’efficacité des 
accommodements offerts à 
cette population.  
• Aucune limite présentée 
B Webb et al. (2008) Décrire les pratiques prometteuses 
proposées par des experts au cours 
de la dernière décennie, et, 
ultimement, augmenter les 
possibilités de transition réussie au 
postsecondaire 
ERIC : 1995-2006 
Articles traitant des besoins identifiés par les 
étudiants en situation de handicap ainsi que 
tous les écrits à leur sujet 
• Aucune limite présentée 
 Méta-analyse 
C Mull et al. (2001) Analyser et synthétiser les 
recherches recommandant ou 
présentant les services offerts dans 
les établissements postsecondaires 
(tels qu’exigés par l’American 
Disabilities Act de 1994). 
ERIC : 1985-2000 
Recherche manuelle dans des revues 
spécialisées du domaine (non spécifiées) 
Accord inter-juge : 82% 
• Seuls les programmes 
présentés dans des revues 
avec comité de révision ont 
été recensés.  
• Niveau d'accord inter-juge 
sous la barre du 80% pour 
certains items.  
 Études quantitatives 
D Fichten et al. (2006) Examiner ce qui rend plus facile 
(les facilitateurs) ou à l'inverse, plus 
difficile (les obstacles) la réussite 
scolaire des étudiants ayant des 
incapacités au cégep  
Explorer les similarités et les 
différences entre les étudiants 
inscrits ou non aux services 
spécialisés de leur cégep.  
Questionnaire sur votre expérience au cégep 
(QEC) – 32 énoncés 
• 300 étudiants inscrits aux services 
spécialisés de leur cégep à la session 
d'hiver 2005 (47% TAA) 
• 1486 diplômés récents, dont 182 avec une 
incapacité (11,8% TAA) 
•  
 
• Handicap autorapporté 
(diplômés) 
• Étudiants volontaires 
•  
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 Auteurs Objectif de recherche Méthodologie Limites 
 Études quantitatives (suite) 
E Fuller et al. (2004) 1. Identifier et évaluer comment les 
méthodes d'enseignement, 
d'apprentissage et d'évaluation 
prennent en compte les besoins et les 
droits des ÉSH comme apprenants 
2. Identifier et évaluer l'expérience 
d'enseignement, d'apprentissage et 
d'évaluation des ÉSH 
3. Faire recommandations en vue 
d’améliorer la qualité des 
apprentissages des ÉSH 
Questionnaire : Questions à choix multiple, 
à court développement et ouvertes (4 pages) 
• 173 ÉSH (34,6% rapportent avoir un TA)  
Taux de réponse 29% 
 
 
• Un seul établissement 
F Heiman et Precel 
(2003) 
 Analyser la compréhension des 
étudiants (avec ou sans TA) de leurs 
résultats scolaires, leurs stratégies ou 
techniques d’apprentissage ainsi que 
leur façon de gérer leurs évaluations. 
Deux questionnaires : 
− Learning Strategies Questionnaire 
− Factors in Academic Success 
(Margalit, Alyagon et Ziv, 1999) 
• 191 ÉTA et 190 Étudiants Sans Troubles 
d’Apprentissage (ÉSTA) inscrits à l’Open 
University of Israël (Université à distance) 
entre 1998 et 2000. 
• ÉTA n’appartenant pas un 
groupe homogène : type de 
trouble, programme d’étude, 
etc. 
• Selon leurs difficultés, les 
étudiants ont pu choisir un 
programme plus approprié à 
leur profil.  
• Taille de l’échantillon  
• Type d’université (à distance)  
G Herbert et al. (2014) Examiner la persévérance d’ÉSH durant 
une période de 10 ans dans une 
université  
3 questions :  
1. Quelles sont les variables 
démographiques (âge, type de 
handicap, race/ethnicité, genre) des 
étudiants utilisant les bureaux 
d’aide ? 
2. Quels sont le pourcentage de  
Variable dépendante :  
- Obtention ou non du diplôme 
Variables explicatives :  
- Genre 
- Race/ethnicité 
- Type de handicap 
- Lieu de résidence (campus, parents) 
- Campus choisi 
- Aide financière 
- GPA 
• Un seul établissement 
• Représentativité des étudiants 
accédant au bureau d’aide 
• Étude inclut un peu plus de la 
moitié des étudiants qui ont 
contacté le bureau d’aide, mais 
n’ont pas reçu de services 
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 Auteurs Objectif de recherche Méthodologie Limites 
 Études quantitatives (suite) 
 Herbert et al. (2014) - 
suite 
3. diplomation et le temps nécessaire 
pour faire les études ? 
Comment certaines variables prédisent 
la persévérance et la diplomation 
d’ÉSH fréquentant les bureaux d’aide ? 
• 546 ÉSH d’une université de la côte est 
américaine comprenant cinq campus (255 
femmes, 291 hommes)  
10,8% présentent des difficultés 
o comportementales (incluant TDA/H et 
dépression) 
o 19,0% présentent un TA 
53,7% ne fréquentent pas le bureau d’aide 
(pas de diagnostic) 
 
     
H Madriaga et al. (2010) 
 
Examiner l'expérience vécue au regard 
de l'enseignement, l'apprentissage et 
l'évaluation de tous les étudiants d'un 
établissement (en tenant compte la 
diversité de la population étudiante)  
 
Questions issues du questionnaire du 
Economical and Social Research Council 
(ESRC) Teaching and Learning Research 
Programme (TLRP)  dans le cadre du projet 
Enhancing the Quality and Outcomes of 
Disabled Students' Learning in Higher 
Education (2004-7) + questions ouvertes 
• 484 ÉSH (47,1% présentent un TA) & 
398 étudiants NÉSH  
• Chaque ÉSH a été pairé à deux 
étudiants ne présentant pas de LD 
comportant les mêmes caractéristiques 
sociodémographiques (âge, race, 
ethnicité, année d'étude et genre).  
Taux de réponse : 24% 
• Aucune limite présentée 
I Mamiseishvili et 
Koch (2010) 
Examiner les caractéristiques des ÉSH 
inscrits dans des collèges américains (2 
et 4 ans)  et les facteurs qui influencent 
leur passage en 2e année 
(persévérance).  
Utilisation des données de Beginning 
Postsecondaire Student Longitudinal Study 
(BPS: 04/06)  
• 1910 étudiants (10,2% des répondants)  
 
 
J Murray et Wren 
(2003) 
Examiner les prédicteurs cognitifs, 
scolaires et comportementaux ayant une 
influence sur la moyenne générale de  
1. Moyenne générale 
2. Habiletés scolaires :  
Nelson-Denny Reading Test (lecture)  
• Taille de la population 
• Influence de l'échantillon 
sur les statistiques (règle  
  
20 
 Auteurs Objectif de recherche Méthodologie Limites 
 Études quantitatives (suite) 
 Murray et Wren 
(2003) – suite 
collégiens ayant un TA Wide Range Achievement Test (WRAT 
ou WHAT-R) (écriture et 
mathématiques) Woodcock-Johnson 
Revised  
Weschler Individualized Achievement 
Test (WIAT) 
3. Habiletés cognitives:  
Weschler Adult Intelligence Scale-
Revised (WAIS-R) ou 
Weschler Intelligence Scale for 
Children (WISC-R) 
4. Habitudes et attitudes d’étude 
Survey of Study Habits and Attitudes 
(SSHA: Brown et Holtzman, 1969) 
5. 84 ÉTA et fréquentant le bureau d’aide 
d’une grande université privée 
américaine 
du pouce) 
• L'utilisation de la moyenne 
générale comme variable 
dépendante 
 
K Neill et al. (2008) Identifier les caractéristiques 
personnelles et les services comme 
facteurs prédictifs potentiels de 
l’obtention du diplôme des ÉSH 
1. Quelles sont les caractéristiques 
individuelles des ÉSH inscrits au 
bureau d’aide d’une université (4 ans) 
publique et comment varient-elles en 
fonction du handicap de l’étudiant ?  
2. Quel type de services est utilisé par 
les ÉSH et comment varient-ils en 
fonction du handicap?  
3. Quel est le taux de diplomation des 
ÉSH et comment varie-t-il en fonction 
du handicap?  
 
Étude de dossier à l’aide de 20 énoncés : 
genre, âge, ethnicité, handicap, statut 
étudiant, accommodements 
• 1287 dossiers d’ÉSH (55% présentant 
un trouble cognitif incluant TA, TDA/H 
et traumatisme crânien) inscrits au 
bureau d’aide d’une des trois universités 
sélectionnées entre 2001-02 et 2004-05.  
 
 
 
• Universités choisies (pas 
au hasard) 
• Aucune comparaison au 
regard des ÉSH ne 
fréquentant pas le service 
• Aucune donnée au regard 
de la relation avec le 
personnel de 
l’établissement (bureau 
d’aide, personnel 
administratif et 
enseignant) 
•  
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 Auteurs Objectif de recherche Méthodologie Limites 
 Études quantitatives (suite) 
L Reed et al. (2003) 4. Quel ensemble de caractéristiques et 
de services est utile pour prédire la 
diplomation des ÉSH ?  
Cibler les aspects facilitant l’intégration 
aux études postsecondaires d’ÉTA.  
Questionnaires en ligne (4 types de 
questions : Oui/non, choix multiples, 
questions ouvertes) 
• 56 ÉTA, 14 ÉTA diplômés 
• Taille de l’échantillon  
• Variété des parcours 
scolaires au secondaire   
M Sauvé et al. (2016) Expérimenter un système d’aide à la 
persévérance aux études postsecondaires 
qui offrirait des outils susceptibles de les 
aider à contourner les obstacles dus aux 
troubles d’apprentissage et d’en diminuer 
les impacts sur leur parcours scolaire 
- Déterminer les stratégies 
d’apprentissage peu ou pas utilisés par 
les ÉTAA en contexte universitaire 
Cinq grilles d’énoncés liés aux stratégies 
d’apprentissage (au choix de l’étudiant) 
 
• 205 répondants présentant un TA 
(32,2%), un TDA/H (51,7%) ou les 
deux (16,1%) 
• Échantillon petit 
• Échantillon non 
aléatoire 
N Trammell (2003) Déterminer s’il y a une augmentation 
significative des moyennes des ÉTA 
lorsqu’ils utilisent des accommodements 
comme prescrit par l’American 
Disabilities Act (ADA). 
V. dép. (accommodements)  
V. indé. (moyenne générale, type de cours, 
nombre de crédits complétés, année d’étude, 
résultats au Scholarship Aptitude Test) 
• 61 ÉTA fréquentant le service d’aide du 
Randolph-Macon College choisis au 
hasard 
• 32 bénéficient d’accommodements 
17 n’ont fait la demande que pour certains 
cours 
• Aucune limite 
mentionnée, mais 
sources d’erreur 
possibles lors de 
l’interprétation. 
O Wolforth et 
Roberts (2010) 
Dresser le portrait global de la situation 
actuelle des cégépiennes et des cégépiens 
ayant un trouble d'apprentissage ou un 
trouble de déficit de l'attention.   
 
Questionnaire étudiant (en ligne) version 
modifiée du CÉGEP Experience 
Questionnaire (CEQ) (Fichten et al., 2006) : 
48 questions + données démographiques + 
info. sur leur diagnostic et leur exp. sco. 
Questionnaire répondants et professionnels 
(en ligne) (36 questions)  
• Les questionnaires n'ont 
pas été validés avant la 
collecte de données 
• Processus de sélection 
des CÉGEPS non 
aléatoire. 
• Taille de l’échantillon.  
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 Auteurs Objectif de recherche Méthodologie Limites 
 Études quantitatives (suite) 
 Wolforth et 
Roberts (2010) - suite 
 Questionnaire personnel enseignant (en 
ligne) (45 questions + 3 scénarios pour 
évaluer leur attitude à l’égard des ÉTA.   
• 66 étudiants 
• 44 répondants ou professionnels 
70 enseignants 
 
 Études qualitatives 
P Getzel et al. (2008) Inventorier les habiletés 
d’autodétermination jugées essentielles 
pour réussir au postsecondaire par des 
étudiants présentant des handicaps 
Entrevues semi-structurées (focus group) 
34 collégiens ayant des handicaps (23,5% 
ont un TA) 
• Choix des candidats 
(non déterminé en 
fonction d’une mesure 
standardisée de leur 
autodétermination, mais 
identifiés par les 
professionnels des 
bureaux d’aide.  
• Taille de l’échantillon. 
• Introduction des 
entrevues  avec la 
définition de 
l’autodétermination 
• Préférences des 
stratégies les plus 
efficientes. 
Q Pacaud, M. (2016) Mieux comprendre les perceptions des 
principaux concernés sur la situation 
actuelle des populations émergentes au 
collégial. 
1. Décrire l'expérience collégiale vécue 
par ces étudiants par rapport à 
l'organisation actuelle des services 
offerts aux populations émergentes 
  
Entrevue semi-dirigée (24 questions) 
• 19 étudiants inscrits au bureau d’aide 
de quatre collèges privés québécois  
• 12 filles, 7 garçons 
• 13 présentent un TDA/H  
• 11 ont un TA et 5, un TSM 
• 9 détiennent deux diagnostics 
• 7 ont reçu leur diagnostic au cours des 
cinq  dernières années. 
• Aucune limite présentée 
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 Auteurs Objectif de recherche Méthodologie Limites 
 Études qualitatives (suite) 
 Pacaud, M. (2016) – 
suite  
2. Identifier les éléments de satisfaction 
et d'insatisfaction quant aux mesures 
adaptées offertes 
3. Relever les perceptions de ces 
étudiants quant à l'influence des mesures 
adaptées sur leur réussite scol. 4. 
Recueillir les suggestions de ces 
étudiants quant à l'organisation et aux 
services offerts aux populations 
émergentes. 
  
R Ryan (2007) Connaitre l’impact des pratiques 
enseignantes sur l’expérience 
d’apprentissage et d’évaluation des ÉTA 
Entrevues semi-structurées (8 étudiants) 
Partie d’une étude réalisée dans une petite 
université d’Australie (voir Ryan et Brown, 
2005 pour tous les détails) 
• Aucune limite 
mentionnée 
S Skinner (2004) Identifier les variables facilitant le succès 
d'ÉTA au collège 
Questionnaire préentrevue et entrevue semi-
structurée (20 questions) 
20 ÉTA gradués d’un collège du Sud-Est 
des É.-U.  
• Échantillon provenant 
d'un établissement de 
taille moyenne où le 
ratio prof-élève est plus 
petit et dans lequel les 
facultés sont informées 
quant à leurs 
responsabilités au regard 
des législations.  
• 60%  des étudiants de 
cette étude ont été 
diagnostiqués TA au 
cours de leurs études 
postsecondaires. 
• Échantillon non 
aléatoire résolu.  
• Seuls des "bons" 
étudiants ont été 
rencontrés.  
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 Auteurs Objectif de recherche Méthodologie Limites 
 Études qualitatives (suite) 
    • Aucune 
triangulation.  
• Plusieurs questions 
de l'entrevue n'ont 
pas permis de relever 
les informations 
souhaitées. 
 Études mixtes (ou intégrant des données qualitatives et quantitatives)  
T Cawthon et Cole (2010) Explorer les possibles effets de certaines 
variables clés pouvant influencer 
l’accessibilité des ÉTA aux services 
proposés dans les universités 
 
Questionnaire en ligne (choix de réponse, 
échelles de Likert, liste de vérification et 
questions ouvertes) 
110 ÉTA provenant d'une université 
performante  
• Échantillon non 
représentatif des 
ÉTA (étude de cas) 
• Résultats basés sur 
des informations 
rapportées de leurs 
expériences scolaires  
 
 Auteurs Objectif de recherche Méthodologie Limites 
 Études mixtes (ou intégrant des données qualitatives et quantitatives)  
U Field et al. (2003) Étudier la relation entre 
l’autodétermination et le 
succès scolaire d’ÉTA 
universitaires 
Questionnaire Self-Determination 
Student Scale 92 items et moyenne 
générale  
• 88 ÉTA inscrits au bureau d’aide 
de leur collège 
Entrevue 
• 4 ÉTA 
Aucune limite présentée 
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 Recherche-Action-Formation 
V Bergeron et Marchand 
(2015) 
Intervenir efficacement auprès 
des ÉTA afin de favoriser leur 
réussite éducative. 
 
Entrevue semi-dirigée 
1. Comment se manifeste ton 
trouble et quelles sont tes 
difficultés dans ma classe ?  
2. Qu'est-ce qui, dans mes pratiques 
pédagogiques, t'aide ou pourrait 
t'aider ?  
3. Qu'est-ce qui, dans mes pratiques 
pédagogiques, ne t'aide pas ? 
• 6 enseignants ont rencontré 
un ÉTA de leur cours 
• Faible généralisation: contextes 
similaires 
• Petit échantillon 
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 ANNEXE C 
PRINCIPALES DÉFINITIONS DE L’AUTODÉTERMINATION ET CONCEPTS ASSOCIÉS 
Auteurs (année) Définition Principaux concepts associés 
Ward (1988)  « Attitudes qui incitent les gens à définir des objectifs 
pour eux-mêmes ainsi que leurs habiletés à prendre des 
initiatives pour atteindre ces objectifs » (Field et coll., 
1998, p.2) 
• Réalisation de soi 
• Affirmation de soi 
• Créativité 
 
• Fierté  
• Représentation de soi  (self-
advocacy) 
Abery (1994) 
 
 
 
 
 
 
Abery et 
Stancliffe (2003) 
L’autodétermination peut être conceptualisé comme 
« propulsée par la motivation intrinsèque de toute personne 
qui est le principal déterminant  de ses pensées, ses 
sentiments et ses comportements. (1994, dans Abery et 
Stancliffe, 2003, p. 27) 
L’autodétermination est « un processus complexe dont le 
but ultime est le résultat d’un niveau de contrôle personnel 
qu’un individu désire dans diverses situations jugées 
importantes  par celui-ci» (Abery et Stancliffe,  2003, p. 
27) 
 
• Habiletés :  
− Établissement de but 
− Prise de décision 
− Autorégulation 
− Résolution de problème 
− Personal advocacy 
− Communication 
− Social 
− Autonomie 
• Connaissances : 
− Déclaratives et procédurales 
(ressources, droits et 
responsabilités, identification 
des options) 
− Connaissance de soi 
− Perspectives d’avenir 
positives 
• Attitudes et croyances : 
− Lieu de contrôle 
− Confiance en soi et 
sentiment d’efficacité 
− Estime de soi et acceptation 
de soi 
− Détermination 
− Valorisation par les autres 
•  
Field et Hoffman 
(1994) 
 
Field, Martin, 
Miller, Ward et 
Wehmeyer 
(1998) 
« Habiletés de définir et d’atteindre des objectifs basés sur 
la connaissance et la valorisation de soi » (p. 136) 
Combinaison d'habiletés, de connaissances, de croyances 
qui rendent une personne capable de s'engager dans une 
perspective d'avenir, de s'autoréguler et d'avoir des 
comportements autonomes (p.2 ) 
• Se connaitre 
• Se valoriser 
• Planifier 
• Agir 
• Expérimenter et apprendre de 
ses expériences 
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Auteurs (année) Définition Principaux concepts associés  
Wehmeyer 
(1992) 
 
 
 
 
 
 
Wehmeyer 
(1996) 
 
 
 
Wehmeyer 
(2006) 
Un comportement autodéterminé réfère aux  attitudes et 
aux habiletés requises pour agir comme le principal agent 
causal de sa vie en plus de faire des choix au regard de ces 
actions, et ce, de façon libre, sans influence extérieure ou 
ingérence. (p. 2 dans Wehmeyer et Field, 2007)  
« Un comportement autodéterminé est le principal agent 
causal dans sa vie, fait des choix et prend des décisions 
concernant sa qualité de vie, et ce, librement sans 
influence extérieure ou ingérence (p.22) 
Un comportement autodéterminé réfère à des actions 
volontaires qui rendent capable quelqu’un d’agir comme le 
principal agent causal de sa vie en plus de maintenir ou 
d’améliorer sa qualité de vie (2006, p. 117) 
Les comportements autodéterminés 
découlent d’actions identifiées par 
quatre caractéristiques essentielles:  
1. La personne agit de façon 
autonome. 
2. Les comportements sont 
autorégulés. 
3. La personne initie et répond aux 
événements avec empowerment. 
4. La personne s’autoréalise. 
 
 
 
 
 
 
 
 ANNEXE D 
PRINCIPALES CARACTÉRISTIQUES DES DOCUMENTS RETENUS 
Auteurs Objectif de recherche Méthodologie Limites 
Méta-analyse  
Bae, S. (2007) 
(thèse de doctorat) 
Étudier la relation entre 
l’autodétermination et les résultats 
scolaires d’ÉSH au 
postsecondaire aux États-Unis 
Méta-analyse 
3 bases de données interrogées (ERIC, 
PsychINFO et World Cat) 
Recherche manuelle dans 4 journaux à caractère 
scientifique 
24 documents publiés ou non entre 1982 et 2005 
(20/24 sont des thèses) : 18 documents ont été 
retenus pour cette méta-analyse  
(7 ont été publiés après 2000) 
• L’échantillon total est composé à 
69,4% d’ÉTAA 
 
• Taille de l'échantillon trop petit pour 
confirmer ces résultats 
• Répartition inégale des types de 
• handicap 
• Majorité des études s'avèrent être des 
thèses 
• Utilisation de plusieurs concepts 
• Dépendante des limites des recherches 
primaires 
• Moyenne utilisée et non les taux de 
persévérance et de diplomation des 
étudiants 
Étude quantitative 
Lombardi, Gerdes et 
Murray (2011) 
Valider un instrument visant à 
évaluer l’impact des actions 
individuelles, du support offert 
par les établissements et du 
support social sur la moyenne 
d’ÉSH au collège   
 
197 participants (38% de la population sondée) 
• 77% ÉTAA 
3 outils :  
1. CSDCC survey 
43 énoncés (échelle de Likert à 6 niveaux) 
2.    College Self-efficacy Inventory (CSEI) 
20 énoncés (échelle de Likert à 10 niveaux) 
3. Social Support Questionnaire (SSQ) 
6 énoncés (échelle de Likert à 9 niveaux) 
4.    GPA (moyenne générale) 
 
• Participants provenant d’un seul 
établissement 
• Faible taux de réponse de la population 
(38%) 
• Questionnaire autorapporté  
• Portion sur les services offerts par les 
établissements traite seulement du 
bureau d’aide et de l’interaction avec les 
facultés.  
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Étude quantitative (suite) 
Zheng et al. (2012) Comprendre les relations entre le 
concept de soi (self-concept), 
l’autodétermination et la réussite 
scolaire.  
1. Y a-t-il des relations 
entre le concept de soi, 
l’autodétermination et la 
réussite scolaire des ÉTA 
?  
Le concept de soi et 
l’autodétermination sont-ils de 
bons prédicteurs de la réussite 
scolaire ? 
3 évaluations :  
Réussite scolaire :  
- Research Edition of the Woodcock-Johnson 
III tests of Achievement (Woodcock et al, 
2007) 
Autodétermination 
-  30 des 72 énoncés de l’Arc’s Self-
Determination Scale (Wehmeyer, 1995) 
Concept de soi  
- 30 des 72 énoncés de la Student Self-Concept 
Scale (Gresham, 1995) 
-  
• 560 ÉTA âgés entre 16 et 18 ans (issus de la 
NLTS2) 
• Outils utilisés (énoncés sélectionnés 
et non outil en entier) 
• Pour les modèles de régression, 
toutes les variables n’ont pas été 
prises en compte (ex. ethnicité) 
Étude mixte    
Humphrey, (2010) 
Thèse de doctorat 
Étudier les relations entre 
l’autodétermination (mesurée à 
l’aide du SDSS), l’utilisation 
d’accommodements, des services 
d’aide et la réussite au collège 
(mesurée à l’aide du GPA) 
Questionnaire en ligne 
1. Questions sociodémographiques (âge, 
genre, classe sociale, ethnicité, type de 
trouble, année du diagnostic) 
2. Utilisation des accommodements et des 
services (16 questions) 
3. Self-Determination Student Scale 
(SDSS) 92 items (Hoffman, Field et 
Sawilowsky, 1996) 
4. GPA 
70 ÉTA (non gradués) inscrits au bureau d’aide 
de leur établissement 
• Échantillon : taille, handicap 
multiple, inscrits au bureau d’aide, 
persévérants, établissements ciblés, 
aucun groupe contrôle) 
Instruments : Fidélité et validité, 
terminologie, questionnaire autorapporté 
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Auteurs Objectif de recherche Méthodologie • Limites 
Étude mixte (suite)   •  
Jameson (2007) Investiguer la réussite des 
collégiens en situation de 
handicap  
Déterminer si 
l’autodétermination est liée ou 
non à la réussite et à des 
perspectives d’avenir positives  
Phase quantitative : 
H : Les étudiants ayant de meilleures perspectives 
d'avenir sont ceux possédant un haut niveau d'AD, 
déterminé par le cadre conceptuel de Wehmeyer 
(1995), que ceux ayant de faibles perspectives 
d’avenir. 
1. Arc Self-Determination Scale (Wehmeyer et 
Kelchner, 1995) 
2. Questionnaire sociodémographique (année 
d’admission au collège, majeure, genre, âge, 
origine ethnique, diplôme secondaire, difficultés 
financières, motivation à fréquenter le collège, type 
de handicap, assignation à un cours de niveau à 
niveau (math ou français)) et perspectives d’avenir 
(moyenne, persévérance, emploi et salaire) 
• 48 participants (75% ÉTAA) 
 
Phase qualitative (follow-up interviews) 
Question:  
Comment les étudiants de collège (2 ans) ayant un 
handicap connu et un niveau d’AD décrivent leur 
expérience postsecondaire à l’aide du cadre 
conceptuel de Wehmeyer (1995)? 
Entrevue : Série de trois entrevues (Seidman, 1998)  
• Histoire de vie 
• Détails de l’expérience 
• Réflexion et signification 
4ÉSH (dont 3 ÉTAA) 
Phase quantitative : 
• Étude non expérimentale (la 
relation cause effet limitée) 
• Participation volontaire des 
étudiants 
• Étude s’étant déroulée 
seulement dans une université 
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 ANNEXE E 
QUESTIONNAIRE : AUTODÉTERMINATION ET RÉUSSITE SCOLAIRE 
D’ÉTUDIANTS DE 1ER CYCLE UNIVERSITAIRE 
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 ANNEXE F 
PHASE DE VALIDATION TRANSCULTURELLE – ÉAD  
 
En vue d’utiliser un outil francophone validé au cours de la collecte de 
données quantitatives, la Self-Determination Student Scale (SDSS-SF) a été soumise à 
un processus de validation transculturelle (Caron, 2010; Vallerand, 1989). Dans cette 
annexe, sont présentés, le questionnaire de validation, la démarche réalisée, 
l’échantillon et les résultats de la validation empirique de l’Échelle 
d’AutoDétermination – ÉAD.  
I. QUESTIONNAIRE DE VALIDATION  
La Self-Determination Student Scale (SDSS-SF) comprend 43 énoncés pour 
lesquels le répondant doit indiquer sur une échelle de Likert à 5 niveaux (Almost 
never like me à Almost always like me) ce qui le représente. Au final, cette échelle 
permet d’établir un score total d’autodétermination ainsi qu’un score aux cinq sous-
échelles, représentant chacune des composantes du modèle (se connaitre, se valoriser, 
planifier, agir et évaluer). Cette dernière a pour but de fournir un portrait 
d’autodétermination aux étudiants (et aux intervenants) au regard de leurs 
connaissances et leurs croyances (se connaitre et se valoriser) de même que leurs 
habiletés (planifier, agir et évaluer), en plus d’identifier leurs forces et faiblesses et 
pouvoir y intervenir (Field, Hoffman et Sawilowsky, 2014).  
La version préliminaire de ce questionnaire de validation comprenait une 
première page contenant le titre, la définition générale de l’autodétermination de 
même que les consignes pour répondre au questionnaire. La deuxième page indiquait 
les données sociodémographiques (genre, date de naissance, type de trouble et s’il y a 
lieu, année du diagnostic, spécialiste, fréquentation du bureau d’aide). Les deux 
dernières pages présentaient les 42 énoncés auxquels il était demandé d’indiquer sur 
une échelle de Likert de 1 (ce n’est presque jamais moi) à 5 (c’est presque toujours 
moi) son niveau d’accord. Il est à noter que lors de la mise en page de cette version, 
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 l’énoncé 38 a été omis. Ainsi, cet énoncé manquait dans cette version. Cette version 
préliminaire de l’Échelle d’AutoDétermination est proposée à la suite de ces 
explications. 
II. DÉMARCHE DE VALIDATION TRANSCULTURELLE DU SDSS-SF (ÉAD)  
La première étape du processus de validation transculturelle a consisté à 
élaborer une version préliminaire, soit de traduire dans la langue souhaitée 
l'instrument original. La technique de la traduction inversée (Vallerand, 1989), 
retraduction (Haccoun, 1987) ou rétrotraduction (back-translation) (Caron, 2010) 
semblant être la plus recommandée par divers auteurs (Fortin, 2010; Haccoun, 1987; 
Vallerand, 1989) a été utilisée ici. D’abord, la traduction anglais-français du SDSS-SF 
(énoncés, consignes et échelle) a été réalisée par la doctorante. Cette dernière a une 
très bonne connaissance du modèle ainsi que des concepts liés à l’autodétermination 
et une bonne compréhension orale et écrite du français et de l’anglais. Les énoncés 
traduits ont ensuite été révisés par les deux directeurs. La retraduction a ensuite été 
effectuée par une traductrice professionnelle spécialisée dans le domaine de la 
pharmacologie et de l’éducation. Les trois versions (originale, francophone et 
retraduite) ont ensuite été comparées et analysées à l’aide des critères de Vallerand 
(1989). Les résultats ont révélé que plus du trois quarts des items respectaient alors le 
premier critère de Vallerand (1989), soit que les énoncés ont permis un retour fidèle à 
la version originale alors que sept (16%) énoncés ont présenté des écarts importants 
pour lesquels des ajustements ont été réalisés afin de s’assurer de l’équivalence des 
versions telle que suggérée par Caron (2010) et Vallerand (1989). Ensuite, cette 
nouvelle version a ensuite été soumise à un comité d’expert afin de s’assurer de la 
compréhension des énoncés par le public cible soit que ces derniers sont clairs, 
rédigés sans ambiguïtés, et ce, dans un langage adapté à celui de la population visée 
(Caron, 2010; Vallerand, 1989). Sept experts du domaine soient plus spécifiquement, 
une psychologue intervenant auprès d’ÉTAA en contexte universitaire, une 
coordonnatrice de stage à l’université, trois chargés de cours intervenant dans des 
programmes dans lesquels des ÉTAA sont inscrits et ayant des connaissances au 
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regard des ÉHDAA, et deux étudiants à la M.Éd. en éducation – option 
orthopédagogie ont commenté les énoncés. Enfin, trois étudiants universitaires (dont 
un présentant un TDA/H) ont émis leur opinion sur les énoncés. Pour ce faire, chaque 
énoncé a été rapporté sur une échelle de Likert à 5 niveaux allant de (1) très ambigu à 
(5) très clair, le tout précédé de la consigne suivante :  
En vue de valider ce questionnaire, j’aimerais avoir votre avis sur la clarté des 
énoncés contenus dans celui-ci. Pourriez-vous évaluer si l’énoncé est : 
1. très ambigu 
2. ambigu 
3. plus ou moins clair 
4. clair 
5. très clair 
Ensuite, si un énoncé est très ambigu ou ambigu, indiquer dans la dernière 
colonne ce qui rend l’énoncé difficile à comprendre (mot, terme, etc.).  
Les résultats de cette version préliminaire précisent que 32 items ont été jugés 
clairs ou très clairs par plus de 80% des experts. Ce résultat étant sensiblement le 
même qu’à l’évaluation de la retraduction. Dès lors, une deuxième traductrice 
spécialisée en éducation a été sollicitée afin de préciser les énoncés problématiques. 
Suite à ce travail, 16 énoncés ont été modifiés. Ces corrections ont été effectuées dans 
le but de répondre aux critères de l’équivalence sémantique, des expressions ainsi que 
des expériences vécues par le public cible comme l’ont spécifié Caron (2010) et 
Haccoun (1987).  
Enfin, c’est la traduction de l’échelle de mesure ou de cotation qui s’est avérée 
complexe.. D’abord, l’échelle originale de type Likert à cinq niveaux comporte 
certaines particularités. En effet, comme le précise Fortin (2010) les échelles de 
Likert sont habituellement élaborées à l’aide de 5 (parfois 7) catégories de réponses. 
Qui plus est, ces choix se rapportent généralement au degré d’accord avec un énoncé 
(ex. tout à fait en désaccord, plutôt en désaccord, indécis, plutôt en accord et tout à 
fait d’accord) ou à une fréquence d’utilisation ou d’application (ex. jamais, rarement, 
quelquefois, souvent toujours) (Fortin, 2010). Dans le cas du SDSS-SF, il est difficile 
de déterminer dans quelle catégorie se situe l’échelle. En fait, le choix d’un degré 
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 d’accord avec les énoncés aurait pu être pertinent, parce que chaque choix de réponse 
se termine par «comme moi» et que la consigne demande de préciser comment 
l’énoncé décrit ce que l’on pense ou ce que l’on est. Cependant, les auteurs ont plutôt 
choisi une combinaison de degré d’accord et de fréquence d’application. La figure 
suivante présente l’échelle ainsi que le descriptif de l’échelle (Hoffman et al., 2014).  
 
Figure A : Échelle originale proposée  
 
Ainsi, pour des questions de validation (le SDSS-SF ayant été validé avec 
cette échelle), il a été convenu de ne pas modifier cette dernière et de la présenter 
ainsi :  
Consignes :  
Lire attentivement chaque énoncé et cocher une seule des cinq 
réponses. Répondre en précisant comment l’énoncé vous décrit ou 
décrit ce que vous pensez.  
1. Ce n’est presque jamais moi 
2. C’est parfois moi 
3. C’est plus ou moins moi 
4. C’est souvent moi 
5. C’est presque toujours moi 
Afin de valider empiriquement notre version préliminaire, des étudiants de 
première année de la Faculté des sciences de l’éducation de l’Université de Montréal 
ont été sollicités dans le cadre d’un de leur cours pour lequel le professeur ou le 
chargé de cours avait entériné la passation. En classe, la doctorante a procédé à une 
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brève présentation des objectifs de la recherche et de la participation dans le cadre de 
celle-ci, des risques, inconvénients et bénéfices. Par la suite, les étudiants ayant signé 
le formulaire de consentement (disponible à la suite de ces explications) ont répondu 
au questionnaire.  
II.I  Échantillon  
Un échantillon non probabiliste accidentel de 245 étudiants universitaires, 
dont 205 femmes (83,7%) et 39 hommes (16,3%) âgés en moyenne de 23 ans (min. 
18 ans, max. 43 ans) a été constitué. De ce nombre, 193 (79%) sont inscrits au 
Baccalauréat en enseignement primaire et préscolaire et 52 (21%) sont au 
Baccalauréat en enseignement à l’éducation physique et à la santé. Le Baccalauréat 
en enseignement primaire et préscolaire étant constitué en très grande majorité de 
filles, cela explique la grande proportion féminine de cet échantillon. Cinq étudiants 
(2%) présentent un TDA/H et un (0,5%) répondant mentionne avoir un trouble 
d’apprentissage et tous fréquentent le bureau d’aide. Cette représentation pourrait 
s’avérer faible compte tenu de notre intérêt pour cette population. Or, pour la 
validation de l’outil, il a été convenu de ne pas solliciter cette population, préférant la 
préserver pour la collecte de données officielle : stratégie ayant également été 
employée par Field et Hoffman. 
III. RÉSULTATS DE LA VALIDATION EMPIRIQUE DE L’ÉAD 
Un alpha de Cronbach (α) et une analyse factorielle exploratoire et 
confirmatoire ont été effectués dans le but de vérifier empiriquement la cohérence 
interne et la validité de construit de la version préliminaire de l’ÉAD. L’évaluation de 
la stabilité temporelle par la procédure test-retest n’a pas été effectuée dans le cadre 
du présent processus de validation transculturelle en raison du temps disponible pour 
réaliser celle-ci alors que les étudiants sondés quittaient une semaine plus tard pour 
effectuer leur stage en milieu scolaire. Il s’avérait alors impossible de réinviter à 
répondre au questionnaire une deuxième fois.  
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 Cohérence (consistance interne) 
Fortin (2010) définit la cohérence interne comme «le degré d’homogénéité de 
tous les énoncés d’un instrument de mesure» (p.408). Ce critère permet de déterminer 
si les items de l’échelle corrèlent entre eux, tout en tenant compte du nombre d’items. 
Dans le cas d’un outil utilisant une échelle de type Likert, une analyse de l’alpha de 
Cronbach (α) est alors recommandée.  
Si l’alpha se situe entre 0 et 1,00, les valeurs acceptables semblent varier d’un 
auteur à l’autre. Portney et Watkins (2009) mentionnent que «bien que de telles 
limites sont essentiellement arbitraires» (Traduction libre, p.82), les chercheurs 
s’entendent généralement pour définir les coefficients en dessous de .50 comme étant 
médiocres, entre .50 à .75 présentant une fiabilité modérée et ceux situés au-dessus de 
.75 comme ayant une bonne fidélité. Cependant, ces auteurs mettent en garde leurs 
lecteurs : « ces limites doivent être basées sur la précision de la variable mesurée et 
sur comment les résultats de l'essai de fiabilité seront appliqués» (Traduction libre, 
Ibid. p. 82). Ces derniers sont également hésitants à proposer ces lignes directrices, 
car elles sont souvent appliquées inadéquatement en tant que normes (Ibid.). Plus 
spécifiquement, selon eux, tout est une question de contexte et d’utilisation. Une 
fidélité inférieure pourrait être tolérée dans le cas où les données issues de ces outils 
seront utilisées pour décrire une population, mais devra inévitablement être plus 
élevée si l’outil est destiné au diagnostic ou à la prise de décision pour lequel un 
alpha de plus de .90 sera souhaité. Il revient alors au chercheur de justifier le niveau 
de fidélité acceptable pour ce qu’il souhaite étudier (Portney et Watkins, 2009).  
Les coefficients de l’échelle totale, mais également des cinq sous-échelles ont 
alors été analysés à l’aide des barèmes présentés préalablement et ont ensuite été 
comparés avec la version originale courte (SDSS-SF) (Hoffman, Hoffman, et al., 
2014) et longue (SDSS-LF) (Hoffman et al., 2004) de même qu’à l’aide des résultats 
de deux autres études auprès de populations similaires ayant utilisé cette même 
version (Field, Sarver et Shaw, 2003; Humphrey, 2010). Les résultats sont présentés 
au tableau suivant.  
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Tableau A 
Cohérence interne (α) : ÉAD SDSS versus 
Échelles ÉAD SDFF-SF SDSS-LF 
Nbre 
d’items 
α Nbre 
d’items 
 
α 1 Nbre 
d’items 
 
α 2 α 3 α 4 
Échelle 
totale 
43 .94 43 .94 92 .91 .913 .905 
Se 
connaitre 
7 .611 7 .731 16 .70 .527 .486 
Se 
valoriser 
10 .686 10 .782 15 .64 .621 .763 
Planifier 9 .669 9 .817 20 .67 .633 .638 
Agir 9 .654 9 .82 25 .71 .856 .777 
Évaluer 8 .587 8 .769 16 .70 .565 .643 
1 Field et al. (2014) 
2 Field et al. (2004) 
3 Sarver (2000) 
4 Humphrey (2010) 
 
À la lumière des barèmes proposés par Portney et Watkins (2009), l’échelle 
traduite totale présente un haut niveau de fidélité (quoique ce dernier soit considéré 
trop élevé par Vallerand (1989)) et les sous-échelles indiquent des degrés de fidélité 
modérée avec des alphas variant entre .587 et .686. Parce que l’échelle totale semble 
présenter un haut niveau de fidélité, que celui-ci est comparable aux autres résultats, 
nous considérons ce résultat satisfaisant pour nos besoins au regard de notre 
population. Bien que les sous-échelles de la version courte de Field et al. (2014) 
présentent des degrés de fidélité plus élevés que les nôtres, il ne faudrait pas oublier 
que ceux-ci sont influencés par le nombre de répondants, de même que l’échantillon. 
Field et al. (2004) ayant un petit échantillon et entièrement constitué d’ÉTAA − 
contrairement au nôtre ne présentant qu’un très faible pourcentage d’ÉTAA− pourrait 
avoir influencé leurs résultats (Caron, 2010). Enfin, si nous comparons nos alphas 
avec ceux des autres études ayant utilisé cet outil, ils présentent des ressemblances. 
D’abord, le coefficient semble plus élevé pour l’échelle totale que pour les sous-
échelles. Ensuite, les scores de celles-ci se situant entre .486 et .856 soient qu’ils sont 
similaires aux nôtres. Or, forts de ces constats, nous considérons que ces coefficients 
sont suffisants pour nos besoins.   
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 Validité de construit 
L'évaluation de la validité de construit (construct validity) d’un outil traduit  
«consiste à vérifier si [ce dernier] permet de bien mesurer le construit tel que défini 
par son cadre théorique spécifique» (Vallerand, 1989, p.674). Un survol des résultats 
de la variance totale expliquée de l’AÉD (version préliminaire) a permis de constater 
que 12 composantes (facteurs) ont une valeur propre initiale plus élevée que 1 et 
expliqueraient 61,3 % de la variance. L’ÉAD étant élaborée à l’aide de cinq sous-
échelles, nous avons choisi d’extraire cinq facteurs. Ces mêmes résultats indiquent 
que seulement 39,6% de la variance serait expliqué par ces cinq derniers.  
Les résultats de la rotation VARIMAX, disponibles au tableau B nous 
montrent que 11 variables ont des saturations supérieures à 0,4 sur le premier facteur, 
dix sur le deuxième, huit sur le troisième, sept sur le quatrième et quatre sur le 
cinquième. Par ailleurs, il semble que six variables (AD4, AD11, AD14, AD25, 
AD27 et AD40) se positionnent également sur deux facteurs.  
Tableau B 
Rotation de la matrice des composantesa 
 Composantes 
 1 2 3 4 5 
AD1 ,152 ,205 ,289 ,160 ,227 
AD2 -,019 ,217 ,494 -,206 ,205 
AD3 -,090 ,140 ,622 ,030 ,065 
AD4 -,012 ,184 ,500 ,541 -,149 
AD7 ,215 ,488 ,324 -,061 -,150 
AD8 ,140 ,190 ,693 ,055 -,014 
AD9 ,078 -,012 ,519 ,132 ,039 
AD11 ,361 ,471 ,402 ,159 ,039 
AD12 ,537 ,204 -,054 -,019 ,202 
AD13 ,235 ,042 ,418 ,104 ,370 
AD14 ,552 ,043 ,376 ,404 ,003 
AD15 -,063 -,054 ,224 ,583 ,060 
AD16 ,143 -,024 ,439 ,013 ,117 
AD19 ,057 ,478 ,184 ,115 ,213 
AD20 -,021 ,501 ,011 ,296 ,036 
AD21 ,243 ,462 ,168 -,108 ,279 
AD22 ,147 ,286 ,032 ,136 ,213 
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AD23 -,091 ,019 -,075 ,165 ,642 
AD24 -,025 ,216 ,367 ,138 ,251 
AD25 ,464 ,593 ,088 ,183 ,064 
AD26 ,193 ,368 ,170 ,555 ,026 
AD27 ,429 ,411 ,134 ,233 ,084 
AD28 ,485 -,327 ,130 ,203 ,191 
AD29 ,279 ,010 -,044 ,359 ,240 
AD30 -,007 ,024 ,267 ,339 ,368 
AD31 ,091 ,011 ,150 ,237 ,557 
AD33 ,154 ,196 ,049 -,047 ,320 
AD35 ,076 ,145 ,247 -,058 ,551 
AD36 ,048 ,049 ,360 ,213 ,327 
AD37 ,020 ,478 ,058 -,113 ,494 
AD39 ,109 ,604 ,151 ,378 ,163 
AD40 -,064 ,434 ,068 ,538 ,056 
AD41 ,622 ,239 -,160 -,006 ,210 
AD42 ,310 ,100 -,055 ,613 ,025 
AD43 ,024 ,169 -,047 ,605 ,237 
AD5I ,442 ,002 ,192 ,108 ,063 
AD6I ,624 -,093 ,007 ,067 -,046 
AD32I ,321 ,037 ,135 ,023 ,239 
AD10I ,405 ,225 ,276 ,088 -,106 
AD17I ,651 ,270 -,015 -,040 -,028 
AD34I ,279 ,145 ,167 ,171 -,142 
AD18I ,791 ,145 ,086 -,098 ,015 
Méthode d'extraction : Analyse en composantes principales. 
Méthode de rotation : Varimax avec normalisation Kaiser. 
a. Convergence de la rotation dans 19 itérations. 
Le prochain tableau permet d’explorer comment les variables se sont réparties sur 
chacun des facteurs.  
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 Tableau C 
Regroupement des énoncés par facteurs 
Fact. Var. Corr. Énoncés 
1 AD12 
AD14 
AD25 
AD27 
AD28 
AD41 
 
AD5I 
AD6I 
AD10I 
AD17I 
AD18I 
,537 
,552 
,464 
,429 
,485 
,622 
 
,442 
,624 
,405 
,651 
,791 
Je rêve à ce que sera ma vie après mes études. (C) 
Si je veux quelque chose, je persévère pour l’obtenir. (A) 
J’aime qui je suis. (V)  
Je m’imagine réussir. (P) 
Mon hygiène personnelle est importante pour moi. (V) 
Lorsque je veux de bons résultats, je travaille jusqu’à ce que je les 
obtienne. (E) 
Il n’y a pas de perspectives intéressantes pour mon avenir. (C) 
Rien n’est important pour moi. (C) 
Mes faiblesses m’empêchent de réussir. (V) 
Je suis malheureux comme je suis. (V) 
Il n’y a aucun sens à ma vie. (P) 
2 AD7 
AD11 
AD19 
 
AD20 
AD21 
AD25 
AD27 
AD37 
AD39 
AD40 
,488 
,471 
,478 
 
,501 
,462 
,593 
,411 
,478 
,604 
,434 
Je peux avoir du succès malgré mes faiblesses. (V) 
Je connais mes forces. (C) 
Lorsque je fais quelque chose, je pense à ce qui est bon pour moi. 
(V) 
Avant d’agir, je pense à ce qui pourrait arriver. (P) 
Mes amis sont chanceux de me connaitre. (V) 
J’aime qui je suis. (V) 
Je m’imagine réussir. (P) 
J’aime lorsque mes amis sont témoins de mes réussites. (E) 
Je réfléchis à comment j’ai bien fait les choses. (E) 
Avant de faire une présentation en classe, je la visualise. (P) 
3 AD2 
AD3 
AD4 
 
AD8 
AD9 
AD11 
AD13 
AD16 
,494 
,622 
,500 
 
,693 
,519 
,402 
,418 
,439 
J’ai le droit de décider ce que je veux faire. (V) 
Lorsque je n’ai pas ce que je veux, j’essaie d’une autre manière. (P) 
J’évalue comment les choses se sont déroulées afin de m’aider la 
prochaine fois. (E) 
Je sais comment obtenir quelque chose si je le veux. (P) 
Parfois, je dois prendre des risques. (A) 
Je connais mes forces. (C) 
Je dis aux autres ce que je veux. (A) 
Je préfère négocier plutôt qu’exiger ou céder. (A) 
4 AD4 
 
AD14 
AD15 
AD26 
AD40 
AD42 
 
AD43 
,541 
 
,404 
,583 
,555 
,538 
,613 
 
,605 
J’évalue comment les choses se sont déroulées afin de m’aider la 
prochaine fois. (E) 
Si je veux quelque chose, je persévère pour l’obtenir. (A) 
Je pense à comment j’aurais pu faire mieux les choses. (E) 
Je me sens fier lorsque je réussis. (P) 
Avant de faire une présentation en classe, je la visualise. (P) 
Lorsque je veux de bons résultats, je travaille jusqu’à ce que je les 
obtienne. (A) 
Avant de commencer un emploi à temps partiel ou d’entreprendre 
une activité de la vie étudiante, je pense aux conséquences 
possibles sur mes études. (P) 
5 AD23 
 
AD31 
AD35 
AD37 
,642 
 
,557 
,551 
,494 
C’est important pour moi de savoir ce que je fais de bien comme 
ami. (E) 
Je sais ce qui est important pour moi lorsque je choisis mes amis. (C) 
En vue d’une sortie, je dis à mes amis ce que je veux faire. (A) 
J’aime lorsque mes amis sont témoins de mes réussites. (E) 
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À la lumière de cette classification, force est d’admettre que les variables ne 
se répartissent pas exactement selon les sous-échelles pour lesquelles elles ont été 
élaborées. Il est aussi difficile de pointer à quel construit du modèle cyclique de 
l’autodétermination ces facteurs référent. Si nous prenons le plus grand nombre 
d’énoncés regroupés par facteurs et sous-échelles (voir les énoncés en gras dans le 
tableau), il serait possible d’associer le premier facteur à deux sous-échelles de 
l’échelle originale soit se connaitre (C) et se valoriser (V), le deuxième facteur à la 
sous-échelle se valoriser (V), le troisième à la sous-échelle agir (A), le quatrième à 
planifier (P) et la dernière à évaluer (E). Il est également possible d’observer que le 
cinquième facteur rassemble le terme ami, bien que l’énoncé 21 (Mes amis sont 
chanceux de me connaitre) ne corrèle pas à celui-ci (,279). 
Selon le Guide d’utilisateur du Self-Determination Assessment internet (Hoffman 
et al., 2014), une analyse factorielle a été effectuée pour le SDSS-SF. Cependant, 
aucune information n’est disponible quant à la démarche utilisée. Par ailleurs, les 
auteurs rapportent également les résultats d’une analyse factorielle exploratoire 
effectuée sur quatre principales échelles du SDSS-LF : Générale Négative (GN), 
Générale Positive (GP), Spécifique Négative (SN) et Spécifique Positive (SP). Cette 
analyse révèle que deux des quatre facteurs expliquent 81,2% de la variance. Or, il est 
difficile de rapporter ces résultats sur la version courte du SDSS, car la métrie de 
l’échelle a été modifiée (c’est moi ou ce n’est pas moi pour une échelle de Likert à 5 
niveaux) et que le nombre d’énoncés est passé de 93 énoncés à 43. Par ailleurs, la 
ventilation des énoncés par rapport à ces échelles (générale, spécifique, positive et 
négative) n’est pas disponible.  
Enfin, bien que les résultats ne soient pas aussi concluants que nous l’aurions 
souhaité, nous allons tout de même aller de l’avant avec ce questionnaire. 
L’échantillon étant majoritairement constitué d’étudiants n’ayant pas de trouble 
d’attention ou d’apprentissage peut avoir influencé négativement les analyses au 
regard de la fidélité et de la cohérence interne, car ces derniers peuvent ne pas s’être 
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 sentis concernés par les énoncés. Dès lors, il sera important de reprendre ces analyses 
lors de la phase quantitative. 
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INVITATION et CONSENTEMENT à participer à une recherche 
- phase de validation - 
 
Contribution des habiletés d’autodétermination à la réussite scolaire d’étudiants 
de 1er cycle universitaire avec un trouble d’apprentissage ou d’attention 
 
Josianne Robert, Doctorante, Faculté d’éducation, Université de Sherbrooke 
Dirigée par 
Godelieve Debeurme, Ph.D., Professeure titulaire, Faculté d’éducation, Université de Sherbrooke 
Jacques Joly, Ph.D., Professeur titulaire, Faculté d’éducation, Université de Sherbrooke 
 
Madame, 
Monsieur, 
Nous vous invitons à participer à la recherche en titre. Les objectifs de ce projet de recherche sont de 
décrire et de comprendre la contribution des habiletés d’autodétermination à la réussite scolaire 
d’étudiants de 1er cycle universitaire avec un trouble d’apprentissage ou d’attention.  
Pour répondre à ces objectifs, le questionnaire portant sur les habiletés d’autodétermination doit être 
préalablement validé auprès d’étudiants universitaires (avec ou sans trouble d’apprentissage ou 
d’attention), raison de notre invitation à participer à cette recherche.  
En quoi consiste la participation au projet? 
Votre participation à cette phase du projet de recherche consiste à remplir un questionnaire. Deux 
inconvénients peuvent être liés à la participation à cette recherche. Le premier étant le temps consacré à 
celui-ci, soit environ 30 minutes. Le second est de nature psychologique. Il est possible que vous 
ressentiez un malaise par rapport à certaines questions qui vous seront posées. Si c’est le cas, vous êtes 
libres de refuser de répondre à toute question et au besoin, la doctorante pourra vous référer au service 
d’aide approprié de votre université respective.  
Par ailleurs, si vous nécessitez des mesures de soutien (i.e. aides technologiques) en vue de répondre au 
questionnaire, vous êtes priez d’en aviser la personne responsable de la passation. Elle pourra vous 
remettre une version électronique (.pdf) de celui-ci.  
Qu’est-ce que la doctorante fera avec les données recueillies? 
Pour éviter votre identification comme personne participante à cette recherche, les données recueillies 
par cette étude seront traitées de manière entièrement confidentielle. La confidentialité sera assurée à 
l’aide d’un code numérique pour les questionnaires. Les résultats de la recherche ne permettront pas 
d’identifier les personnes participantes. Les résultats seront diffusés dans le cadre de la thèse de la 
doctorante, mais également dans le cadre de diverses communications lors de congrès ou dans des 
revues scientifiques ou professionnelles. Les consentements, les questionnaires et les données 
recueillies seront conservés sous clé dans le bureau de la doctorante ou dans des fichiers électroniques 
protégés par un mot de passe dans un ordinateur également protégé par un mot de passe et les seules 
personnes qui y auront accès sont la doctorante, ses deux directeurs ainsi qu’une assistante ou un 
assistant de recherche. Les données brutes  seront conservées cinq (5) ans après la publication des 
résultats et ne seront pas utilisées à d’autres fins que celles décrites dans le présent document. 
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 Est-il obligatoire de participer?   
Non. La participation à cette phase de l’étude se fait sur une base volontaire. Vous êtes entièrement 
libre de participer ou non, et de vous retirer en tout temps sans avoir à motiver votre décision ni à subir 
de préjudice de quelque nature que ce soit.  
Y a-t-il des risques, inconvénients ou bénéfices? 
Au-delà des risques et inconvénients mentionnés jusqu’ici, la doctorante considère que les risques 
possibles sont minimaux. La contribution à l’avancement des connaissances au sujet de la contribution 
des habiletés d’autodétermination à la réussite scolaire d’étudiants universitaires avec un trouble 
d’apprentissage ou d’attention ainsi qu’une réflexion quant à la connaissance de soi et aux actions 
influençant sa réussite scolaire sont les bénéfices prévus. Aucune compensation d’ordre monétaire n’est 
accordée.  
Que faire si j’ai des questions concernant le projet? 
Si vous avez des questions concernant ce projet de recherche, n’hésitez pas à communiquer avec moi 
aux coordonnées indiquées ci-dessous. 
                1er février 2015 
 
| J’ai lu et compris les informations au sujet du projet intitulé Contribution des habiletés 
d’autodétermination à la réussite scolaire d’étudiants de 1er cycle universitaire avec un trouble 
d’apprentissage ou d’attention. 
 
 | J’ai compris les conditions, les risques et les bienfaits de ma participation. J’ai obtenu des réponses 
aux questions que je me posais au sujet de ce projet. J’accepte librement de participer à cette phase de 
ce projet de recherche en remplissant le questionnaire.  
 
 
Participante ou participant : 
 
Signature : _____________________________________   Date : _______________ 
 
NOM, Prénom : _________________________________ 
 
S.V.P., signez les deux copies. 
Conservez une copie et remettez l’autre à la responsable. 
 
Ce projet a été revu et approuvé par le comité d’éthique de la recherche Éducation et sciences sociales, de 
l’Université de Sherbrooke. Cette démarche vise à assurer la protection des participantes et participants. Si vous 
avez des questions sur les aspects éthiques de ce projet (consentement à participer, confidentialité, etc.), n’hésitez 
pas à communiquer avec M. Eric Yergeau, président de ce comité, par l’intermédiaire de son secrétariat au numéro 
suivant : 819-821-8000 (1 800 267-8337)  poste 62644, ou par courriel à: ethique.ess@usherbrooke.ca.
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Contribution des habiletés d’autodétermination à la réussite 
d’étudiants de 1er cycle universitaire 
(Robert, 2015) 
 
Faire des choix et de prendre des décisions sont les plus importantes habiletés qu’un étudiant doit 
développer. Ce questionnaire (Hoffman, Field et Sawilowsky; 1996, 2014) a pour but de recueillir la 
perception des étudiants au regard de ces habiletés en plus d’établir leur profil.  
 
Consignes pour la passation du questionnaire 
 
Lire attentivement chaque énoncé et cocher une seule des cinq réponses. Répondre en précisant 
comment l’énoncé vous décrit ou décrit ce que vous pensez.  
 
• Par C’est presque jamais moi, l’énoncé ne vous décrit jamais ou ne décrit jamais ce que 
vous pensez ou il vous décrit rarement ou décrit ce que vous pensez en de très rares 
occasions.  
• Par C’est parfois moi, l’énoncé vous décrit à l’occasion ou vous décrit ce que vous 
pensez en certaines occasions.  
• Par C’est plus ou moins moi, l’énoncé vous décrit environ une fois sur deux ou décrit ce 
que vous pensez environ la moitié du temps.  
• Par C’est souvent moi, l’énoncé vous décrit généralement ou décrit ce que vous pensez 
la plupart du temps.  
• Par C’est presque toujours moi, l’énoncé vous décrit toujours ou décrit toujours ce que 
vous pensez ou il vous décrit à quelques exceptions près ou décrit ce que vous pensez 
dans presque toutes les occasions. 
 
Ce questionnaire n’est pas un examen. Il n’y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses. Plus vous serez 
précis dans vos réponses, plus votre profil sera réel. 
 
Merci de votre participation, 
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INFORMATIONS SOCIODÉMOGRAPHIQUES 
 Questions   
1. Je suis… | une femme | un homme 
2. Ma date de naissance est le : Indiquer votre date de naissance (jj/mm/aaaa): 
 _____ /_____/______ 
3. Je présente un…  
(Si vous ne présentez pas de 
déficience ou de trouble, passez 
directement à la page 2.) 
Cocher  
| Déficience visuelle 
| Déficience auditive  
| Déficience motrice 
| Déficience organique 
| Trouble du langage et de la parole 
| Trouble du spectre de l’autisme 
| Trouble de santé mentale 
| Trouble d’apprentissage  
| Trouble déficitaire de l’attention (avec ou sans 
hyperactivité) 
| Autre : Spécifier :____________________________ 
4.  Mon trouble a été diagnostiqué en … Indiquer l’année : _______ 
5.  Mon trouble a été diagnostiqué par … Cocher le spécialiste :  
| Médecin 
| Psychologue 
| Orthophoniste 
| Neuropsychologue 
| Neurologue 
| Pédopsychiatre 
| Psychiatre 
| Autre : Spécifier :____________________________ 
6.  Je fréquente le bureau d’aide aux 
étudiants en situation de handicap de 
mon université. 
| Oui 
| Non 
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Consignes :  
Lire attentivement chaque énoncé et cocher une seule des cinq réponses. Répondre en précisant comment 
l’énoncé vous décrit ou décrit ce que vous pensez.  
 C’est 
presque 
jamais moi 
C’est 
parfois 
moi 
 
C’est plus 
ou moins 
moi  
C’est 
souvent 
moi 
 
C’est 
presque 
toujours 
moi 
1. Je sais ce qui est important pour 
moi. 
 
| | | | | 
2. J’ai le droit de décider ce que je 
veux faire. 
| | | | | 
3. Lorsque je n’ai pas ce que je 
veux, j’essaie d’une autre 
manière.  
| | | | | 
4. J’évalue comment les choses se 
sont déroulées afin de m’aider 
la prochaine fois. 
| | | | | 
5. Il n’y a pas de perspectives 
intéressantes pour mon avenir. 
| | | | | 
6. Rien n’est important pour moi. 
 
| | | | | 
7.  Je peux avoir du succès malgré 
mes faiblesses.  
| | | | | 
8. Je sais comment obtenir 
quelque chose si je le veux. 
| | | | | 
9. Parfois, je dois prendre des 
risques.  
 
| | | | | 
10. Mes faiblesses m’empêchent de 
réussir. 
 
| | | | | 
11. Je connais mes forces.  
 
| | | | | 
12. Je rêve à ce que sera ma vie 
après mes études.  
| | | | | 
13. Je dis aux autres ce que je veux. 
 
| | | | | 
14. Si je veux quelque chose, je 
persévère pour l’obtenir. 
| | | | | 
15. Je pense à comment j’aurais pu 
faire mieux les choses. 
| | | | | 
16. Je préfère négocier plutôt 
qu’exiger ou céder. 
| | | | | 
17. Je suis malheureux comme je 
suis.  
| | | | | 
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  C’est 
presque 
jamais moi 
C’est 
parfois 
moi 
 
C’est plus 
ou moins 
moi  
C’est 
souvent 
moi 
 
C’est 
presque 
toujours 
moi 
18. Il n’y a aucun sens à ma vie. 
 
| | | | | 
19. Lorsque je fais quelque chose, je 
pense à ce qui est bon pour 
moi. 
| | | | | 
20. Avant d’agir, je pense à ce qui 
pourrait arriver.  
| | | | | 
21. Mes amis sont chanceux de me 
connaitre. 
| | | | | 
22. Je sais quels résultats je veux 
obtenir dans mes cours.  
| | | | | 
23. C’est important pour moi de 
savoir ce que je fais de bien 
comme ami.  
| | | | | 
24. En situation de désaccord, je 
suis responsable de comment 
j’exprime mes sentiments. 
| | | | | 
25. J’aime qui je suis.  
 
| | | | | 
26. Je me fixe des buts pour donner 
un sens à ma vie.  
| | | | | 
27. Je m’imagine réussir.  
 
| | | | | 
28. Mon hygiène personnelle est 
importante pour moi.  
| | | | | 
29. J’apporte des changements 
pour améliorer ma relation avec 
ma famille.  
| | | | | 
30. Si j’ai besoin d’aide avec un 
projet scolaire, je sais où en 
obtenir.   
| | | | | 
31. Je sais ce qui est important pour 
moi lorsque je choisis mes amis.  
| | | | | 
32. Je serais incapable de décrire 
mes forces et mes faiblesses 
scolaires. 
| | | | | 
33. À la fin d’une période 
d’examen, je compare mes 
résultats avec ceux que j’avais 
anticipés.  
| | | | | 
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  C’est 
presque 
jamais moi 
C’est 
parfois 
moi 
 
 C’est plus 
ou moins 
moi 
C’est 
souvent 
moi 
 
C’est 
presque 
toujours 
moi 
34. Je ne participe pas aux activités 
de la vie étudiante parce que je 
n’ai rien à offrir. 
| | | | | 
35. En vue d’une sortie, je dis à mes 
amis ce que je veux faire.  
| | | | | 
36. Lorsque je suis en colère contre 
mes amis, je leur en parle. 
| | | | | 
37. J’aime lorsque mes amis sont 
témoins de mes réussites. 
| | | | | 
38. Je réfléchis à comment j’ai bien 
fait les choses. 
| | | | | 
39. Avant de faire une présentation 
en classe, je la visualise. 
| | | | | 
40. Je me sens fier lorsque je 
réussis. 
 
| | | | | 
41. Lorsque je veux de bons 
résultats, je travaille jusqu’à ce 
que je les obtienne. 
| | | | | 
42. Avant de commencer un emploi 
à temps partiel ou 
d’entreprendre une activité de 
la vie étudiante, je pense aux 
conséquences possibles sur mes 
études.   
| | | | | 
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 ANNEXE G 
GUIDE D’ENTRETIEN 
 
Accueil 
1. Présentation 
Bonjour,  
D’abord, merci d’avoir accepté de participer à cette entrevue. Je me présente, Josianne 
Robert, candidate au doctorant à la Faculté d’éducation de l’Université de Sherbrooke. 
Mon projet de recherche consiste à décrire et à comprendre la contribution des habiletés 
d’autodétermination à la réussite scolaire d’étudiants de 1er cycle universitaire avec un 
trouble d’apprentissage ou d’attention (ÉTAA). Pour ce faire, deux phases de collecte de 
données ont été planifiées. La première phase s’est actualisée par le questionnaire en 
ligne auquel vous avez participé en avril dernier et la deuxième phase consiste à 
interviewer certains ÉTAA ayant répondu au questionnaire dans le cadre d’une entrevue 
dont l’objectif est d’établir la relation entre les habiletés d’autodétermination et la 
réussite universitaire d’ÉTAA.  
 
2. Modalités de fonctionnement et règles d’éthique 
Tel que précisé dans le courriel d’invitation, l’entretien devrait durer entre 45 minutes et 1 
heure. Votre participation consistera principalement à répondre à des questions portant 
sur votre historique scolaire, votre réussite à l’université et vos habiletés 
d’autodétermination. Dans le cas où vous seriez mal à l’aise par rapport à certaines 
questions qui vous seront posées, vous êtes libres de refuser d’y répondre.   
Si vous y consentez, l’entrevue sera enregistrée. Cependant, pour éviter votre 
identification comme personne participante à cette recherche, les données recueillies 
seront traitées de manière entièrement confidentielle. La confidentialité sera assurée à 
l’aide d’un nom fictif lors des entrevues. Aucune diffusion des enregistrements audio ne 
sera autorisée. Les résultats de la recherche ne permettront pas d’identifier les personnes 
participantes.  
Questions :  
• Consens-tu/Consentez-vous à ce que l’entrevue soit enregistrée ?  
• As-tu/Avez-vous des questions sur le déroulement de la rencontre ?  
•  
3. Formulaire de consentement  
Le formulaire de consentement pour la présente entrevue était joint au courriel 
d’invitation à celle-ci. Nous vous invitions à le lire et à le signer.  
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Questions :  
• Aimeriez-vous qu’on le relise ensemble ?  
• Avez-vous des questions au regard de celui-ci ?  
 
Avant de débuter, j’aimerais confirmer avec toi/vous certaines informations indiquées 
dans ton/votre questionnaire. 
Questions :  
• Tu es/Vous êtes né(e) le ______________________________ 
• Tu présentes /Vous présentez un trouble ________________________ 
• Ce dernier a été diagnostiqué en _______ (année) par _____________________ 
(spécialiste) 
• Tu as/Vous avez été admis en _______ (année) au Baccalauréat en 
__________________________ 
• Tu as/Vous avez accumulé ________ crédits au Baccalauréat en 
____________________________ 
• Tu/Vous (ne) fréquentes/fréquentez (pas) le BSESH et tu disposes/vous disposez des 
accommodements suivants : __________ 
• Tu/Vous (ne) fréquentes/fréquentez (pas) d’autres services aux étudiants dont 
________________________ 
Thème 1 : Historique scolaire (primaire, secondaire, collégial et universitaire), mise en place 
des services et diagnostic 
Dans cette première partie de l’entretien, je vais te/vous demander de me parler de 
ton/votre parcours (cheminement) scolaire, du moment où tu/vous a/avez reçu votre 
diagnostic ainsi que de la mise en place des services. J’aimerais que tu/vous 
débutes/débutiez par ton/votre primaire, ensuite ton/votre secondaire pour terminer 
avec le collégial et l’université.  
Questions :  
• Peux-tu/Pouvez-vous me résumer (raconter) ton/votre cheminement à la formation générale 
des jeunes (primaire et secondaire) et au postsecondaire (collégial et universitaire) en 
incluant la mise en place des mesures d’aide ou des accommodements ?  
• Qu’est-ce qui a fait que tu as/vous avez réussi pour parcours scolaire primaire, secondaire et 
collégial ?  
• As-tu/avez-vous changé des façons de faire ou des habitudes de vie depuis ? 
• Selon toi/vous, qu’est-ce qui a fait que tu as/vous avez réussi au secondaire et au collégial ? 
• Si nécessaire : 
• Décris-moi/Décrivez ton/votre parcours scolaire (primaire, secondaire, collégial et 
universitaire) en incluant les services reçus.   
• Décris-moi/Décrivez-moi comment les services ou les mesures d’aide ont été mis en 
classe au primaire, au secondaire et au collégial.  
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• Avais-tu/Aviez-vous un PII ? Si oui, quel était ton/votre rôle dans le cadre de celui-
ci ? 
• Que te/vous demandait-on de faire lors des rencontres de PII ? 
• Au collégial, avais-tu/aviez-vous des accommodements ?   
• Comment ceux-ci ont été mis en place ? Quel était ton/votre rôle dans 
l’identification et la mise en place de ceux-ci ? 
 
Avant de passer au thème suivant, as-tu/avez-vous quelque chose à ajouter au regard de 
ton/votre parcours scolaire ?  
 
Thème 2 : Réussite universitaire 
Dans cette  section, j’aimerais discuter avec toi/vous de ta/votre réussite à l’université 
soit sur les facteurs ayant une influence sur votre réussite à cet ordre d’enseignement.  
Questions 
• Pourquoi as-tu/avez-vous choisi ce programme ? Comment s’est arrêté ce choix? 
• As-tu/Avez-vous un rêve au regard de ta/votre vie professionnelle ? Crois-tu/Croyez-vous 
pouvoir l’atteindre ? 
• Décris-moi/Décrivez-moi votre expérience universitaire. 
• Selon toi/vous, qu’est-ce qui fait que tu/vous persévères/persévérez  OU réussis/réussissez à 
l’université ?  
• À quoi t’attribues/attribuez-vous ton/votre PERSÉVÉRANCE et ton/votre réussite ?  
• Quelles sont tes/vos forces, selon toi/vous ?  
• Quelles sont tes/vos faiblesses(difficultés), selon toi/vous ? 
• Décris-moi/Décrivez moi votre participation dans les cours. 
• Parle-moi/Parlez-moi de tes/vos échanges avec le personnel enseignant. 
• Comment qualifies-tu/qualifiez-vous ton/votre intégration sociale ? 
• Accommodements : sont-ils aidants selon toi/vous ? 
Thème 3 : Habiletés d’autodétermination  
D’accord, on va y aller plus spécifiquement avec les habiletés d’autodétermination.   
* Pendant le thème 2, souligner ce qui a été touché en vue de cibler les questions les plus 
pertinentes 
Questions 
EN FONCTION DES GRANDS THÈMES, J’AIMERAIS AVOIR TON/VOTRE POINT DE VUE.  
• Que sais-tu/savez-vous de ton/votre trouble ?  
• Pourquoi les ÉTAA ont-ils droit à des accommodements ?  
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• Comment expliques-tu/expliquez-vous ton/votre trouble à tes/vos amis, à tes/vos 
collègues ou aux autres étudiants ? 
• Quel impact ton/votre trouble a-t-il sur tes/vos apprentissages ?  
• À votre connaissance, quelles Lois ou politiques traitent des troubles d’apprentissage 
ou du TDAH ? 
• Selon vous, l’université a-t-elle des responsabilités au regard de votre trouble ? Si oui, 
lesquelles ? 
• Selon vous, avez-vous des droits au regard de votre trouble ? Si oui, lesquels ?  
• Que signifie «prendre soin de soi» selon vous ?  
• Comment te prépares-tu/vous vous préparez-vous à une nouvelle session ?  
• Planifies-tu/Planifiez-vous certains aspects avant de débuter une session ?  
• Quels sont tes/vos objectifs au regard de ta/votre formation universitaire ?  
• Que signifie prendre des risques ?  
• À la mi-session, tu te rends compte/vous vous rendez compte que tu échoues/vous échouez 
ton/votre examen, que fais-tu/faites-vous ? 
• Au regard des cours réalisés depuis ton/votre admission à l’université, qu’as-tu/avez-vous 
appris sur toi-même/vous-même, sur ton/votre trouble (situation de handicap) ?  
• Que retiens-tu/retenez-vous de votre parcours universitaire actuel ? 
• ES-tu/Êtes-vous satisfait de votre parcours universitaire ? 
• Tu as/Vous avez une moyenne de _____, es-tu/êtes-vous satisfait ou satisfaite de celle-ci ? 
• De quoi es-tu/êtes-vous le plus fier ? 
• De quoi es-tu/êtes-vous le moins fier ?  
• Pour réussir à l’université, que doit-on faire lorsqu’on présente un TA ou un TDAH ? 
• Pour réussir à l’université, quelles habiletés doit-on lorsqu’on présente un TA ou un TDAH ? 
• Quelles recommandations/suggestions donnerais-tu/donneriez-vous à un étudiant avec un 
TA ou un TDAH qui débutera ses études universitaires en septembre prochain ?  
 
Cela complète la dernière partie de l’entrevue, est-ce que tu aimerais/vous aimeriez 
ajouter des informations ?  
Cela termine notre entrevue. Aurais-tu/Auriez-vous des commentaires ou ajouter des 
informations ?  
Je te/vous remercie sincèrement d’avoir participé à celle-ci.  
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FICHE D’ENTRETIEN 
 
Caractéristiques personnelles 
Cas 01 (Sujet 9) Genre  Âge  
Trouble  Diagnostiqué 
par  
 Année  
Programme 
d’admission 
 Programme 
actuel 
 Moyenne 
générale 
 
Cheminement universitaire 
Crédits 
accumulés 
 Crédits 
échoués 
 Crédits échoués et 
repris 
 
BSH O ou N  Accommodem
ents 
 Autres services O 
ou 
N 
Autodétermination 
Se connaître et son env.  Se valoriser  Score total  
Planifier  Agir  Expérimenter et 
apprendre 
 
 
 
Date de l’entrevue  Lieu  
Intervieweur  Enregistreur  
 
 
Notes personnelles  
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 ANNEXE H 
MESSAGES D’INVITATION – QUESTIONNAIRE EN LIGNE 
 
Courriel d’invitation 
Bonjour !  
 Je suis à la recherche d'étudiantes ou d'étudiants ayant un trouble d'apprentissage 
ou un TDA/H pour participer à une étude dont l'objectif est de comprendre leurs 
habiletés d'autodétermination et leur réussite scolaire.  
 Votre participation consiste à remplir le questionnaire suivant :  
http://goo.gl/forms/SKxDfrshJv 
 Cela devrait prendre environ 30 minutes de votre temps !  
Participez en grand nombre! 
 
Pour remplir le questionnaire, vous aurez besoin de votre dernier relevé de notes 
émis par votre université ainsi que la liste des accommodements reçus produite 
par votre conseiller du bureau destiné aux étudiants en situation de handicap de votre 
université.  
 
Ensemble, nous pourrons mieux soutenir les étudiants, comme vous, dans leur 
cheminement universitaire ! 
 
 
Ce projet a été revu et approuvé par le comité d'éthique de la recherche Éducation et 
sciences sociales, de l'Université de Sherbrooke (ethique.ess@usherbrooke.ca) 
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Invitation via la page Facebook de la Faculté des arts et des sciences de 
l’Université de Montréal 
 
 
 ANNEXE I 
COURRIEL D’INVITATION - ENTREVUE 
 
 
Bonjour ! 
En avril dernier, vous avez répondu au questionnaire en ligne Autodétermination et 
réussite scolaire d'étudiants de 1er cycle universitaire à la fin duquel vous avez 
accepté que l'on communique avec vous en vue d'une éventuelle entrevue. Or, nous 
serions intéressés à vous rencontrer afin d'approfondir vos réponses ! 
 
Le présent courriel a donc pour but de vous convier à une entrevue individuelle 
d'environ 45 minutes à 1 heure dont l'objectif est d'établir la relation entre les 
habiletés d'autodétermination et la réussite universitaire d'étudiants ayant un trouble 
d'apprentissage ou d'attention. Plus spécifiquement, trois grands thèmes seront 
abordés : votre cheminement scolaire, vos habiletés d'autodétermination et votre 
réussite à l'université. Aucune préparation n'est requise : votre participation 
consiste à répondre à des questions. Toutes les informations demeureront 
confidentielles. 
 
 Afin de planifier un moment et un lieu qui vous conviendront le mieux, deux options 
s'offrent à vous. 
1) une rencontre en présentiel à l'Université de Montréal ou de Sherbrooke (local à 
confirmer) 
2) une visuoconférence via SKYPE ou FACETIME. 
 
L'entrevue pourrait avoir lieu soit vendredi 10 juillet ou dans la semaine du 13 juillet 
2015. Auriez-vous l'amabilité de nous faire part de vos disponibilités (jour et soir) ? 
 
En vous remerciant d'avance de votre participation et au plaisir de vous rencontrer ! 
 
 
Ce projet a été revu et approuvé par le comité d'éthique de la recherche Éducation et 
sciences sociales, de l'Université de Sherbrooke (ethique.ess@usherbrooke.ca) 
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 ANNEXE J  
ROTATION DE LA MATRICE DES COMPOSANTEa  - ÉAD  
   
 
Composante 
1 2 3 4 5 
34. Je ne participe pas aux activités de la vie étudiante parce que je n’ai rien à offrir.  ,699     
25. J’aime qui je suis. ,675 ,420    
21. Mes amis sont chanceux de me connaitre. ,618     
2. J’ai le droit de décider ce que je veux faire. ,598     
35. En vue d’une sortie, je dis à mes amis ce que je veux faire. ,591     
13. Je dis aux autres ce que je veux. ,565  ,347   
11. Je connais mes forces. ,494 ,373    
1. Je sais ce qui est important pour moi. ,493 ,309    
19. Lorsque je fais quelque chose, je pense à ce qui est bon pour moi. ,454 ,363  ,322  
36. Lorsque je suis en colère contre mes amis, je leur en parle. ,440   ,348  
29. J’apporte des changements pour améliorer ma relation avec ma famille. ,324   ,307  
18. Il n’y a aucun sens à ma vie. ,355 ,717    
17. Je suis malheureux comme je suis.  ,464 ,679    
6. Rien n’est important pour moi.   ,662    
32. Je serais incapable de décrire mes forces et mes faiblesses.   ,594    
5. Il n’y a pas de perspectives intéressantes pour mon avenir.   ,566    
10. Mes faiblesses m’empêchent de réussir.   ,540    
38. Je sais comment obtenir de l’aide lorsque j’en ai besoin.  ,512  ,339  
30. Si j’ai besoin d’aide avec un projet scolaire, je sais où en obtenir.  ,502 ,349 ,342  
42. Lorsque je veux de bons résultats, je travaille jusqu’à ce que je les obtienne.   ,750   
14. Si je veux quelque chose, je persévère pour l’obtenir.   ,699   
8. Je sais comment obtenir quelque chose si je le veux.   ,670   
22. Je sais quels résultats je veux obtenir dans mes cours.   ,563   
3. Lorsque je n’ai pas ce que je veux, j’essaie d’une autre manière.   ,544   
26. Je me fixe des buts pour donner un sens à ma vie.   ,525 ,436  
7. Je peux avoir du succès malgré mes faiblesses.   ,520   
9. Parfois, je dois prendre des risques.   ,405   
20. Avant d’agir, je pense à ce qui pourrait arriver.    ,734  
  
25 39. Je réfléchis à comment j’ai bien fait les choses. ,391   ,606  
15. Je pense à comment j’aurais pu faire mieux les choses.    ,578  
4. J’évalue comment les choses se sont déroulées afin de m’aider la prochaine fois. ,302  ,395 ,491  
16. Je préfère négocier plutôt qu’exiger ou céder. ,340   ,437  
31. Je sais ce qui est important pour moi lorsque je choisis mes amis. ,305   ,437  
40. Avant de faire une présentation en classe, je la visualise.    ,432 ,301 
41. Je me sens fier lorsque je réussis.  ,417  ,421  
24. En situation de désaccord, je suis responsable de comment j’exprime mes sentiments.  ,382  ,394  
43. Avant de commencer un emploi à temps partiel ou d’entreprendre une activité de la vie 
étudiante, je pense aux conséquences possibles sur mes études.    
 
,392  
28. Mon hygiène personnelle est importante pour moi.    ,343  
23. C’est important pour moi de savoir ce que je fais de bien comme ami.     ,624 
37. J’aime lorsque mes amis sont témoins de mes réussites.     ,591 
12. Je rêve à ce que sera ma vie après mes études.     ,537 
33. À la fin d’une période d’examen, je compare mes résultats avec ceux que j’avais 
anticipés.     ,445 
27. Je m’imagine réussir. ,361 ,331 ,320  ,403 
% de la variance 25,14% 6,85% 5,62% 4,58% 4,24% 
Méthode d'extraction : Analyse en composantes principales.  
 Méthode de rotation : Varimax avec normalisation Kaiser. 
a. Convergence de la rotation dans 8 itérations. 
 
 ANNEXE K 
GRILLE DE CODIFICATION – ENTREVUES  
 
Catégories   
Autodétermination Code 
Se connaitre et connaitre son 
environnement 
Rêver 
Connaitre ses forces faiblesses, besoins et 
préférences 
Connaitre ses options, supports et espérances 
Décider ce qui est important pour soi 
Se valoriser S’accepter et se valoriser soi-même 
Reconnaitre les forces qui nous rendent uniques 
Connaitre et respecter ses droits et 
responsabilités 
Prendre soin de soi 
Développer et cultiver des relations 
harmonieuses 
Planifier Établir des buts 
Planifier les actions pour atteindre ces buts 
Anticiper les résultats 
Être créatif  
Visualiser 
Agir Prendre des risques 
Communiquer 
Utiliser des ressources et du support 
Négocier 
Gérer les conflits et la critique 
Être persévérant 
Évaluer Comparer les résultats  
Comparer les performances 
Réaliser ses succès 
Faire des ajustements 
Environnement Opportunités de faire des choix 
Attitude et commentaires des autres 
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 ANNEXE L 
CERTIFICATS D’ÉTHIQUE 
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 ANNEXE M 
ANALYSES BIVARIÉES 
 
Résultats : Genre 
Variable 
Genre 
t p Femme 
(n=100) 
Homme 
(n=28) 
Année d’adm. 2012,5 (1,7) 2012,3 (1,8) ,806 ,716 
S.complétées 5,9 (5,0) 6,3 (5,4) ,871 ,747 
Prog. init./act. 2,0 (2,3) 1,8 (2,1) ,662 ,771 
Régime d’étude 1,2 (0,5) 1,2 (0,4) ,954 ,896 
Cr. accumulés 51,7 (37,4) 53,4 (33,2) ,715 ,834 
Cr. échoués 1,7 (3,8) 0,8 (2,0) ,047 ,119 
Cr. éch./rep. 1,5 (3,5) 1,3 (2,9) ,396 ,783 
Moy. générale 3,05 (,5) 3,11 (0,7) ,063 ,607 
Se connaitre 27,8 (4,1) 28,6 (4,3) ,620 ,339 
Se valoriser 37,7 (6,0) 38,8 (6,9) ,311 ,406 
Planifier 34,4 (5,0) 34,6(5,6) ,412 ,858 
Agir 32,9 (5,9) 32,9 (6,9) ,119 ,991 
Évaluer 30,6 (4,4) 31,5 (4,3) ,860 ,331 
ÉAD 163,3(21,3) 166,4 (23,6) ,167 ,507 
 
Résultats : Type de trouble (TDA) 
Variable 
Diagnostic TDA 
t p Oui 
(n=111) 
Non 
(n=17) 
Année d’adm. 2012,4 (1,7) 2012,9 (1,4) ,635 ,234 
S.complétées 6,2 (5,2) 4,6 (4,0) ,536 ,225 
Prog. init./act. 2,0 (2,3) 1,8 (1,9) ,495 ,833 
Régime d’étude 1,2 (0,5) 1,1 (0,2) ,011 ,038 
Cr. accumulés 52,5 (36,74) 49,3 (35,0) ,739 ,743 
Cr. échoués 1,6 (3,7) 0,9 (1,8) ,167 ,455 
Cr. éch./rep. 1,5 (3,5) 0,8 (1,7) ,102 ,378 
Moy. générale 3,1 (0,6) 2,8 (0,6) ,739 ,084 
Se connaitre 28,0 (4,0) 28,1 (5,1) ,078 ,858 
Se valoriser 37,8 (6,2) 38,5 (6,2) ,787 ,666 
Planifier 34,2 (5,2) 35,9 (4,8) ,686 ,209 
Agir 32,7 (6,1) 33,8 (6,3) ,737 ,525 
Évaluer 30,6 (4,5) 31,8 (2,9) ,091 ,321 
ÉAD 163,3 (21,7) 168,1 (21,9) ,777 ,401 
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Résultats : Type de trouble (TA) 
Variable 
Diagnostic TA 
t p Oui 
(n=31) 
Non 
(n=97) 
Année d’adm. 2012,8 (1,6) 2012,3 (1,7) ,337 ,151 
S.complétées 4,8 (4,8) 6,3 (5,1) ,415 ,150 
Prog. init./act. 2,1 (2,4) 1,9 (2,2) ,756 ,699 
Régime d’étude 1,1 (0,3) 1,2 (0,6) ,075 ,353 
Cr. accumulés 44,2 (30,8) 54,5 (37,7) ,231 ,181 
Cr. échoués 0,8 (1,7) 1,7 (3,8) ,028 ,068 
Cr. éch./rep. 0,9 (2,9) 1,6 (3,5) ,110 ,276 
Moy. générale 2,9 (0,6) 3,1 (0,5) ,670 ,040 
Se connaitre 28,5 (4,4) 27,8 (4,1) ,629 ,437 
Se valoriser 38,4 (6,7) 37,8 (6,0) ,845 ,634 
Planifier 35,7 (4,4) 34,0 (5,3) ,233 ,099 
Agir 34,2 (5,6) 32,5 (6,3) ,254 ,178 
Evaluer 31,1 (3,6) 30,7 (4,6) ,146 ,616 
ÉAD 167,8 (19,9) 162,7 (22,2) ,337 ,255 
 
Résultats : Présence d’accommodements 
Variable 
Accommodements 
t p Oui 
(n=95) 
Non 
(n=32) 
Année d’adm. 2012,5 (1,5) 2012,1 (2,2) ,23 ,339 
S.complétées 5,7 (4,4) 6,8 (6,6) ,016 ,362 
Prog. init./act. 2,0 (2,3) 1,7 (1,9) ,400 ,431 
Régime d’étude 1,19 (0,5) 1,24 (0,4) ,535 ,608 
Cr. accumulés 50,74 (34,3) 56,1 (42,2) ,37 ,523 
Cr. échoués 1,3 (2,7) 1,9 (5,2) ,060 ,634 
Cr. éch./rep. 1,2 (3,0) 2,0 (4,0) ,173 ,263 
Moy. générale 3,02 (0,6) 3,18 (0,6) 1,00 ,172 
Se Connaître 28,2 (4,0) 27,4 (4,5) ,740 ,364 
Se Valoriser 38,1 (6,5) 37,6 (5,2) ,283 ,695 
Planifier 34,7 (5,3) 33,7 (4,5) ,275 ,333 
Agir 33,1 (6,2) 32,2 (6,0) ,827 ,427 
Evaluer 30,8 (4,6) 30,8 (3,6) ,208 ,982 
ÉAD 164,8 (22,2) 161,6 (20,3) ,650 ,461 
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Résultats : Fréquenter le BSESH 
Variable 
Fréquenter le BSESH 
t p Oui 
(n=96) 
Non 
(n=31) 
Année d’adm. 2012,5 (1,5) 2012,1 (2,2) ,014 ,281 
S.complétées 5,6 (4,4) 6,9 (6,7) ,014 ,317 
Prog. init./act. 2,0 (2,3) 1,7 (2,0) ,499 ,515 
Régime d’étude 1,2 (0,5) 1,2 (0,4) ,678 ,715 
Cr. accumulés 50,3 (34,4) 54,3 (38,9) ,130 ,592 
Cr. échoués 1,3 (2,6) 1,8 (5,2) ,131 ,495 
Cr. éch./rep. 1,2 (3,0) 1,9 (4,0) ,204 ,710 
Moy. générale 3,0 (0,6) 3,2 (0,6) ,807 ,148 
Se connaitre 28,2 (4,0) 27,8 (3,9) ,906 ,637 
Se valoriser 38,0 (6,5) 37,7 (5,3) ,441 ,778 
Planifier 34,7 (5,3) 33,8 (4,4) ,238 ,383 
Agir 33,2 (6,2) 32,5 (5,5) ,560 ,560 
Evaluer 30,8 (4,6) 30,8 (3,6) ,162 ,988 
ÉAD 164,9 (22,1) 162,5 (19,3) ,482 ,586 
 
Résultats : Fréquenter  d’autres services à la vie étudiante 
Variable 
Fréquenter d’autres services 
t p Oui 
(n=37) 
Non 
(n=91) 
Année d’adm. 2012,3 (1,3) 2012,5 (1,9) ,045 ,714 
S.complétées 6,2 (3,7) 5,9 (5,5) ,570 ,756 
Prog. init./act. 1,6 (1,8) 2,1 (2,4) ,223 ,318 
Régime d’étude 1,3 (0,7) 1,2 (0,4) ,045 ,461 
Cr. accumulés 60,4 (33,4) 48,6 (37,2) ,713 ,099 
Cr. échoués 1,5 (3,0) 1,4 (3,7) ,868 ,882 
Cr. éch./rep. 1,2 (2,6) 1,6 (3,6) ,297 ,563 
Moy. générale 2,9 (0,6) 3,1 (0,6) ,903 ,123 
Se connaitre 27,1 (4,5) 28,3 (3,9) ,921 ,131 
Se valoriser 37,9 (5,6) 37,9 (6,4) ,157 ,973 
Planifier 33,9 (4,9) 34,6 (5,2) ,530 ,464 
Agir 32,3 (6,3) 33,1 (6,0) ,611 ,506 
Evaluer 30,5 (4,1) 30,9 (4,4) ,660 ,663 
ÉAD 161,7 (20,6) 164,9 (22,2) ,542 ,452 
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Résultats : Domaine d’étude (Sciences) 
Variable 
Sciences 
t p Oui 
(n=16) 
Non 
(n=112) 
Année d’adm. 2012,3 (1,3) 2012,5 (1,8) ,327 ,661 
S.complétées 6,3 (3,9) 5,9 (5,2) ,379 ,818 
Prog. init./act. 1,8 (2,0) 2,0 (2,3) ,613 ,730 
Régime d’étude 1,3 (1,0) 1,2 (0,4) ,016 ,633 
Cr. accumulés 61,9 (36,4) 50,7 (36,3) ,944 ,252 
Cr. échoués 0,6 (1,2) 1,6 (3,7) ,043 ,027 
Cr. éch./rep. 1,7 (3,9) 1,4 (3,3) ,674 ,781 
Moy. générale 3,1 (0,7) 3,1 (0,5) ,028 ,941 
Se connaitre 27,1 (4,6) 28,1 (4,1) ,690 ,379 
Se valoriser 36,9 (7,2) 38,1 (6,0) ,262 ,496 
Planifier 33,9 (4,8) 34,5 (5,2) ,586 ,692 
Agir 31,8 (6,1) 33,0 (6,1) ,878 ,457 
Evaluer 29,6 (4,8) 31,0 (4,3) ,587 ,231 
ÉAD 159,4 (22,4) 164,6 (21,6) ,871 ,368 
 
Résultats : Domaine d’étude (Administration/Droit) 
Variable 
Admin/Droit 
t p Oui 
(n=12) 
Non 
(n=116) 
Année d’adm. 2012,9 (1,0) 2012,4 (1,7) ,072 ,294 
S.complétées 4,3 (2,9) 6,1 (5,2) ,082 ,238 
Prog. init./act. 1,3 (0,5) 2,0 (2,3) ,085 ,266 
Régime d’étude 1,0 (0,0) 1,2 (0,5) ,002 ,000 
Cr. accumulés 41,7 (24,2) 53,2 (37,4) ,115 ,297 
Cr. échoués 0,3 (0,9) 1,6 (3,6) ,021 ,002 
Cr. éch./rep. 1,0 (2,0) 1,5 (3,5) ,319 ,633 
Moy. générale 3,0 (0,5) 3,1 (0,6) ,430 ,877 
Se connaitre 28,4 (4,0) 27,9 (4,2) ,540 ,702 
Se valoriser 38,1 (7,0) 37,9 (6,1) ,925 ,926 
Planifier 34,5 (7,3) 34,4 (4,9) ,325 ,953 
Agir 33,7 (6,3) 32,8 (6,1) ,263 ,642 
Evaluer 30,9 (6,8) 30,8 (4,1) ,020 ,934 
ÉAD 165,6 (28,0) 163,8 (21,1) ,912 ,790 
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Résultats : Domaine d’étude (Éducation) 
Variable 
Éducation 
t p Oui 
(n=39) 
Non 
(n=89) 
Année d’adm. 2012,3 (2,0) 2012,5 (1,6) ,314 ,720 
S.complétées 6,2 (6,0) 5,9 (4,6) ,192 ,736 
Prog. init./act. 1,6 (1,8) 2,1 (2,4) ,158 ,252 
Régime d’étude 1,2 (0,4) 1,2 (0,5) ,654 ,685 
Cr. accumulés 53,1 (34,4) 51,7 (37,4) ,493 ,855 
Cr. échoués 2,0 (3,6) 1,2 (3,4) ,149 ,252 
Cr. éch./rep. 1,5 (3,4) 1,4 (3,3) ,769 ,895 
Moy. générale 3,0 (0,6) 3,1 (0,6) ,680 ,620 
Se connaitre 27,8 (4,3) 28,1 (4,1) ,624 ,746 
Se valoriser 37,6 (5,6) 38,1 (6,4) ,61 ,719 
Planifier 34,2 (4,9) 34,5 (5,3) ,758 ,791 
Agir 32,5 (6,1) 33,0 (6,2) ,807 ,647 
Evaluer 29,5 (4,2) 31,4 (4,3) ,945 ,026 
ÉAD 161,6 (21,2) 165,0 (22,0) ,861 ,415 
 
Résultats : Domaine d’étude (Sciences humaines) 
Variable 
Sciences humaines 
t p Oui 
(n=30) 
Non 
(n=98) 
Année d’adm. 2012,6 (1,5) 2012,4 (1,8) ,469 ,521 
S.complétées 5,5 (4,2) 6,1 (5,3) ,376 ,585 
Prog. init./act. 2,0 (2,4) 1,9 (2,2) ,631 ,771 
Régime d’étude 1,1 (0,3) 1,2 (0,6) ,015 ,091 
Cr. accumulés 48,1 (33,2) 53,3 (37,4) ,876 ,504 
Cr. échoués 0,5 (1,8) 1,8 (3,8) ,005 ,013 
Cr. éch./rep. 0,8 (2,8) 1,7 (3,5) ,063 ,207 
Moy. générale 3,3 (0,5) 3,0 (0,6) ,198 ,015 
Se connaitre 29,5 (3,2) 27,5 (4,3) ,104 ,018 
Se valoriser 40,0 (5,4) 37,3 (6,3) ,145 ,031 
Planifier 35,7 (5,0) 34,0 (5,2) ,821 ,126 
Agir 34,5 (5,8) 32,4 (6,1) ,642 ,105 
Evaluer 31,8 (3,4) 30,5 (4,6) ,109 ,147 
ÉAD 171,5 (19,0) 161,7 (22,1) ,152 ,029 
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Résultats : Domaine d’étude (Génie) 
Variable 
Génie 
t p Oui 
(n=11) 
Non 
(n=116) 
Année d’adm. 2012,0 (1,4) 2012,5 (1,7)  ,477 ,387 
S.complétées 7,4 (4,0) 5,8 (5,1) ,359 ,342 
Prog. init./act. 1,3 (0,5) 2,0 (2,3) ,108 ,306 
Régime d’étude 1,0 (0,0) 1,2 (0,5) ,003 ,000 
Cr. accumulés 70,6 (30,1) 50,3 (36,6) ,496 ,056 
Cr. échoués 5,2(7,7) 1,1(2,6) 0,0 ,110 
Cr. éch./rep. 4,0(5,5) 1,2(3,0) ,014 ,124 
Moy. générale 2,7 (0,4) 3,2(0,6) ,111 ,025 
Se connaitre 27,1(5,2) 28,1(4,0) ,163 ,458 
Se valoriser 38,8(5,2) 37,8(6,3) ,458 ,617 
Planifier 34,7(4,2) 34,4(5,2) ,346 ,835 
Agir 32,5(7,4) 32,9 (6,0) ,219 ,810 
Evaluer 31,4(4,2) 30,7(4,4) ,841 ,647 
ÉAD 164,5(22,3) 163,9(21,8) ,794 ,939 
 
Résultats : Domaine d’étude (Arts) 
Variable 
Arts 
t p Oui 
(n=7) 
Non 
(n=121) 
Année d’adm. 2012,9(1,3) 2012,4 (1,7) 0,531 ,491 
S.complétées 4,7(4,5) 6,0 (5,1) 0,836 ,498 
Prog. init./act. 1,3 (0,5) 2,0 (2,3) 0,213 ,432 
Régime d’étude 1,1 (0,4) 1,2 (0,5) 0,532 ,748 
Cr. accumulés 40,72 (9,1) 52,8 (36,8) 0,423 ,396 
Cr. échoués 1,7 (2,9) 1,5 (3,5) 0,791 ,848 
Cr. éch./rep. 0,9 (2,3) 1,5 (3,4) 0,443 ,636 
Moy. générale 3,2 (0,6) 3,1 (0,6) 0,984 ,614 
Se connaitre 26,1 (4,0) 28,1 (4,1) 0,562 ,228 
Se valoriser 34,3 (6,7) 38,1 (6,1) 0,707 ,109 
Planifier 34,6 (4,8) 34,4 (5,2) 0,712 ,935 
Agir 31,0 (5,5) 33,0 (6,2) 0,759 ,404 
Evaluer 32,0 (2,5) 30,7 (4,4) 0,092 ,450 
ÉAD 158,0 (19,9) 164,3 (21,9) 0,648 ,457 
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Résultats : Domaine d’étude (Autres) 
Variable 
Autre 
t p Oui 
(n=13) 
Non 
(n=107) 
Année d’adm. 2012,1(2,5) 2012,5 (1,6) ,005 ,570 
S.complétées 7,2 (7,2) 5,8 (4,7) ,014 ,491 
Prog. init./act. 4,2 (3,7) 1,7 (1,8) ,000 ,024 
Régime d’étude 1,9 (1,0) 1,1 (0,3) ,000 ,019 
Cr. accumulés 49,8 (57,9) 52,4 (33,1) ,016 ,870 
Cr. échoués 1,0 (1,9) 1,5 (3,6) ,265 ,593 
Cr. éch./rep. 1,0 (2,0) 1,5 (3,5) ,327 ,618 
Moy. générale 3,0 (0,6) 3,1 (0,6) ,858 ,598 
Se connaitre 3,0 (0,6) 28,1 (4,2) ,836 ,393 
Se valoriser 36,3 (7,0) 38,1 (6,1) ,736 ,287 
Planifier 31,7 (5,7) 34,7 (5,0) ,574 ,037 
Agir 31,8 (6,4) 33,0 (6,1) ,675 ,479 
Evaluer 32,1 (4,0) 30,6 (4,4) ,665 ,239 
ÉAD 158,9 (22,7) 164,6 (21,6) ,599 ,360 
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 ANNEXE N 
ANALYSES MULTIVARIÉES 
 
Régression I (Moyenne & Sous-échelles) 
Variable B β t p 
 
Bloc 1  
Constante 2,403  5,12 0,000 
Se connaitre -,021 -,147 -1,031 ,305 
Se valoriser ,004 ,039 ,247 ,806 
Planifier ,007 ,059 ,380 ,705 
Agir ,018 ,180 1,044 ,299 
Évaluer 0,010 ,075 ,606 ,546 
R2
 
=,056, p= ,302 
 
Bloc 2  
Constante -16,091  -,762 ,448 
Se connaitre -,036 -,251 -1,696 ,093 
Se valoriser ,005 ,050 ,306 ,761 
Planifier ,011 ,100 ,619 ,538 
Agir ,019 ,196 1,128 ,262 
Évaluer ,011 ,086 ,641 ,523 
Genre -,036 -,027 -,258 ,797 
TDA ,039 ,023 ,195 ,846 
TA -,199 -,143 -1,134 ,260 
Nbre acc. -,057 -,163 -1,095 ,277 
BSESH ,036 ,026 ,183 ,855 
Autres services -,203 -,158 -1,556 ,123 
Sciences ,213 ,475 ,475 ,636 
Admin/droit ,157 ,310 ,310 ,757 
Education ,134 ,276 ,276 ,784 
Sc. Humaines ,478 ,997 ,997 ,322 
Génie -,495 -2,048 -2,048 ,044 
Arts ,303 ,572 ,572 ,569 
Autre ,150 0,84 ,315 ,753 
Âge/diag. ,009 ,089 ,879 ,382 
R2=,247, p=,124 
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Régressions II (Moyenne et Échelle totale) - Stepwise 
 
Variable B β t p 
 
Bloc1 
 Constante 2,252  5,396 ,000 
ÉAD ,005 ,184 1,941 ,055 
R2=,034 p= ,055 
 
Bloc 2 
Constante 2,288  5,585 ,000 
ÉAD ,005 ,184 1,987 ,049 
Génie -,428 -,214 -2,303 ,023 
R2=,079 p= ,023 
 
Bloc 3 
Constante 2,292  5,706 ,000 
ÉAD ,005 ,199 2,184 ,031 
Génie -,468 -,234 -2,560 ,012 
TA -,289 -,210 -2,295 ,024 
R2=,123 p= ,024 
 
Bloc 4 
Constante 2,497  4,846 ,000 
ÉAD ,003 ,102 ,625 ,533 
Génie -,455 -,227 -,310 ,757 
TA -1,204 -,877 -1,050 ,296 
InSDSS_GENRE ,000 -,034 -,321 ,749 
InSDSS_TDA ,001 ,087 ,704 ,483 
InSDSS_TA ,006 ,763 ,884 ,379 
InSDSS_BUREAU -,001 -,119 -1,149 ,253 
InSDSS_ADM/DROIT ,001 ,046 ,167 ,868 
InSDSS_SCIENCE ,001 ,151 ,484 ,630 
InSDSS_EDUC ,001 ,067 ,172 ,863 
InSDSS_SC.HUM ,002 ,297 ,834 ,406 
InSDSS_GÉNIE ,000 ,013 ,018 ,986 
InSDSS_ARTS ,002 ,117 ,621 ,536 
InSDSS_AUTRE ,001 ,056 ,215 ,830 
R2=,184 p= ,848 
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Régression III (Crédits échoués & Sous-échelles) 
Variable B β t p 
 
Bloc 1  
Constante ,238  ,086 ,931 
Se connaitre -,070 -,080 -,586 ,559 
Se valoriser ,044 ,078 ,500 ,618 
Planifier ,076 ,112 ,749 ,456 
Agir -,152 -,258 -1,587 ,115 
Évaluer ,125 ,158 1,296 ,198 
R2
 
=,040, p= ,471 
 
Bloc 2  
Constante 196,844  1,665 ,099 
Se connaitre ,043 ,049 ,360 ,719 
Se valoriser ,010 ,017 ,112 ,911 
Planifier ,034 ,051 ,344 ,732 
Agir -,158 -,269 -1,726 ,088 
Évaluer ,186 ,234 1,874 ,064 
Genre -1,515 -,183 -1,916 ,058 
TDA 1,411 ,139 1,269 ,208 
TA -1,063 -,128 -1,100 ,274 
Nbre acc. ,142 ,066 ,435 ,665 
BSESH -,500 -,060 -,417 ,677 
Autres services -,041 -,005 -,055 ,956 
Sciences -,709 -,068 -,204 ,839 
Admin/droit -1,324 -,115 -,356 ,723 
Education ,281 ,037 ,078 ,938 
Sc. Humaines -1,376 -,168 -,378 ,706 
Génie 4,224 ,338 1,129 ,262 
Arts -1,111 -,064 -,288 ,774 
Autre -1,340 -,125 -,384 ,702 
Âge/diag. -,099 -,156 -1,685 ,095 
R2=,294, p=,008 
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Régression IV (Crédits échoués & Échelle totale) 
 
Variable B β t p 
 
Bloc 1  
Constante 1,887  ,755 ,452 ÉAD -,003 -,018 -,191 ,849 
R2
 
=,000 , p= ,849 
 
Bloc 2  
Constante 1,887  1,813 ,073 ÉAD -,003 ,025 ,274 ,785 
Genre 211,008 -,157 -1,654 ,101 
TDA ,004 ,098 ,922 ,359 
TA -1,301 -,144 -1,251 ,214 
Nbre acc. ,996 ,070 ,776 ,439 
BSESH -1,178 ,030 ,204 ,838 
Autres services 1,212 -,062 -,439 ,661 
Sciences ,064 -,010 -,112 ,911 
Admin/droit -,512 -,097 -,296 ,768 
Education -,081 -,138 -,433 ,666 
Sc. Humaines -1,016 -,021 -,046 ,964 
Génie -1,593 -,192 -,437 ,663 
Arts -,164 ,324 1,098 ,275 
Autre -1,569 -,057 -,256 ,799 
Âge/diag. 4,048 -,105 -,328 ,744 
R2=,249 , p=,010 
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Régression V (Crédits accumulés & Sous-échelles) 
Variable B β t p 
 
Bloc 1  
Constante 32,953  1,151 ,252 Se connaitre 1,702 ,194 1,391 ,167 
Se valoriser ,527 ,092 ,574 ,567 
Planifier -,397 -,058 -,375 ,709 
Agir -,989 -,166 -,962 ,338 
Évaluer -,115 -,014 -,114 ,910 
R2
 
=,034, p= ,582 
 
Bloc 2  
Constante 1111,191  ,811 ,419 Se connaitre 2,374 ,270 1,765 ,081 
Se valoriser -,090 -,016 -,092 ,927 
Planifier -,362 -,053 -,311 ,757 
Agir -,616 -,104 -,562 ,575 
Évaluer ,094 ,012 ,081 ,935 
Genre -2,453 -,029 -,273 ,786 
TDA -,990 -,009 -,073 ,942 
TA -10,876 -,127 -,918 ,361 
Nbre acc. -5,156 -,027 -,256 ,799 
BSESH -,613 -,028 -,162 ,871 
Autres services ,522 ,006 ,038 ,970 
Sciences 11,013 ,139 1,303 ,196 
Admin/droit 38,780 ,370 ,982 ,329 
Education 18,100 ,157 ,429 ,669 
Sc. Humaines 29,290 ,367 ,711 ,479 
Génie 23,457 ,281 ,568 ,571 
Arts 47,680 ,381 1,124 ,264 
Autre 13,772 ,080 ,314 ,754 
Âge/diag. 24,255 ,225 ,614 ,541 
R2=,134, p=,771 
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Régression IV (Crédits accumulés & Échelle totale) 
 
Variable B β t p 
 
Bloc 1  
Constante 45,897  1,789 ,076 ÉAD ,029 ,018 ,187 ,852 
R2
 
=,000 , p= ,852 
 
Bloc 2  
Constante 1204,633  ,903 ,369 ÉAD ,099 ,060 ,606 ,546 
Genre -1,320 -,016 -,149 ,882 
TDA -2,711 -,026 -,208 ,836 
TA -11,460 -,135 -1,014 ,313 
Nbre acc. -2,756 -,126 -,767 ,445 
BSESH 6,416 ,076 ,484 ,629 
Autres services 9,118 ,116 1,117 ,267 
Sciences 40,210 ,382 1,044 ,299 
Admin/droit 21,656 ,187 ,524 ,601 
Education 31,962 ,404 ,796 ,428 
Sc. Humaines 27,745 ,331 ,689 ,492 
Génie 47,156 ,375 1,142 ,256 
Arts 13,886 ,080 ,322 ,748 
Autre 28,608 ,264 ,744 ,459 
Âge/diag. -,596 -,092 -,899 ,371 
R2=,106 , p=,716 
 
 ANNEXE 0  
DESCRIPTION DE CAS 
 
Raphaël, homme, 21,9 ans, présente un TDA/H diagnostiqué à la fin de son 
secondaire 5 par son médecin de famille (et officiellement en 2015 par une 
neuropsychologue) pour lequel il prend une médication. Étudiant en sciences 
(Pharmacologie) à temps plein depuis l’automne 2012, a accumulé 64 crédits dont 4 
crédits échoués et repris et détient une moyenne de 4,02. Raphaël rapporte ne pas 
fréquenter le bureau d’aide, mais bénéficie de deux accommodements (temps 
supplémentaire et local individuel pour les examens).   
Selon les résultats à l’ÉAD, Raphaël présente un haut niveau d’autodétermination 
(192 : Niveau 3) ainsi que des scores élevés pour quatre des cinq sous-échelles. 
L’échelle se connaitre s’avère plus faible (niveau2).  
L’entrevue révèle un étudiant qui, somme toute, reconnait ses faiblesses : 
«J’ai de la misère à me concentrer, je suis toujours en train de pas 
suivre, pis demander qu’est-ce qui se passe, pis je suis toujours là à 
pas suivre, pis je suis distrait par ce qui m’entoure », « [me mettre au 
travail], c’est un combat contre moi à chaque fois que je m’assois 
devant un bureau là.», « mes limitations sont pratiques».  
Il identifie également ses préférences :  
« En fait, l’agenda électronique, je l’ai reporté là. Ben, j’en avais pas 
besoin, elle me servait à rien, pis si je voulais pas… En tout cas, j’ai 
pas besoin de ces affaires-là.», «je regarde les cours, je fais, euh… ça 
m’intéresse pas apprendre tous les médicaments par cœur. Il y a trop 
de noms, ça me tentais pas».  
Il a une idée plus ou moins claire de sa perspective d’avenir : «Je veux finir ma 
pharmaco. [je veux être] pharmacologue, psychiatre, entrepreneur… et voyager» et 
est capable de décider ce qui est important pour lui. Sur le plan de la valorisation, 
Raphaël se définit «comme [un] marginal», «un extraterrestre», «un énergumène» 
pour qui «le TDAH fait pas mal partie de ma personnalité». Il se reconnait une 
intelligence supérieure aux autres :  
«j’ai confiance en l’intelligence des gens, je trouve pas que les gens 
sont niaiseux, mais il y a des moments où j’ai pas étudié pour un 
examen, pis je me dis, devant l’examen : « Ah mon dieu, quelle 
connerie ! Je viens enfin de trouver la limite de ce niaisage-là » pis 
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non, ces examens-là… ces examens-là, j’étais quand même encore 
deux fois l’écart-type au-dessus de la moyenne.»  
Ce qui l’amène à avoir des relations difficiles avec ses collègues : «ça froissait 
les autres, ben genre, j’entendais le monde chuchoter, rire de moi, […] Qui me 
jugeaient, qui chuchotaient pis qui riaient de moi genre». Qui plus est, ce dernier a de 
la difficulté à prendre soin de soi : «je glande toute la journée pis genre, je me 
défonce… solide».   
Sur le plan des comportements, Raphaël a de la difficulté à établir des buts, 
planifie peu d’actions pour les atteindre. Cependant, il a fait les démarches afin 
d’obtenir ses accommodements, a utilisé les services d’aide psychologique. Raphaël 
prend également des risques inutiles soit ne pas étudier pour un examen : 
 «Ça m’arrive souvent de remettre des travaux en retard pour les finir 
comme il le faut […]Ben, je préfère perdre 5 % ou 10 % de retard, 
plutôt que de remettre un torchon», «j’arrive tout le temps en retard 
partout, fait que bref.».  
 Ce qui devrait entrainer des conséquences, mais elles n’arrivent pas : «La 
directrice du programme a dit : « les prochains là, tu te pointes à l’heure à tes 
examens sinon, euf… t’as le même temps que les autres». Parlant de son stage «ils 
m’ont renvoyé après deux mois […] ils m’ont renvoyé à cause qu’il me manquait de 
ponctualité, professionnalisme et efficacité. […] Drôlement, la compagnie a demandé 
ce que j’échoue pas mon stage […] et [la responsable du programme m’a replacé] et  
j’ai fini mon stage chez xxx, le conjoint de la responsable du programme». En effet, 
Raphaël est capable de s’autoévaluer, de comparer ses résultats et de réaliser ses 
succès :  
«Ben je me suis rendu compte après un bon bout que c’est pas ça qui 
m’aidait… Que ça m’aidait juste pas [de ne pas prendre ma 
médication]. Ben au début, c’était genre une bonne idée selon moi, pis 
à un moment donné quand je me suis rendu compte que ça 
m’apportait… ça changeait pas grand-chose dans la performance, 
ben c’était pour le fun. Pis j’ai pas touché un livre avant les examens. 
Pis ça m’a rentré dans le casque, je me suis fait ramasser… pis quand 
je dis me faire ramasser… J’étais dans la moyenne.»  
Dès lors, il ne voit pas la pertinence de modifier ses comportements, car ses 
résultats demeurent dans la moyenne ou même supérieurs à celle-ci, quoiqu’il fasse. 
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George, homme, 22,9 ans, détient depuis 2014 un diagnostic de TDA émis par un 
médecin et est médicamenté. Admis à l’hiver 2013 en génie (temps plein) maintient 
une moyenne 2,8 et a accumulé 72 crédits, dont deux ont été échoués, mais non repris. 
George fréquente le BSH et a droit au temps supplémentaire ainsi qu’au local 
individuel pour ses examens.  
L’analyse de ses réponses à l’ÉAD démontre que cet étudiant présente une faible 
autodétermination (129 : niveau 1) tant dans son échelle totale que pour chacune des 
sous-échelles.  
Lors de l’entrevue, George nous parle de ses aspirations futures qui semblent 
fluctuer :  
«Est-ce que c’est vraiment que j’aime ? Je pensais peut-être 
changer, ben finir mon bac, pis après ça faire d’autres choses, là, 
j’étais pu sûr.», «Maintenant, c’est… Je suis pas sûr. Ça a changé 
pas mal. Si c’est en informatique… Ça va être dans une entreprise 
d’informatique, de logiciels, faire les logiciels», «Je veux quelque 
chose de plus stable», «Pis là, je pense que j’aime vraiment ça. Pis 
mon stage aussi, je trouvais ça vraiment difficile, pis ça fait me 
remettre en question encore»  
Cette ambivalence au regard de son choix de carrière semble due à ce qu’il vit 
présentement dans les cours de mathématiques «Les cours de maths… me… Je les 
déteste et ils me font remettre en question des fois.», mais également en stage «J’ai de 
la difficulté, parce qu’ils me passent des tâches des fois que c’est de faire de la 
recherche pis je suis pas très habitué avec ça.» Cette indécision se répercute 
également dans sa valorisation de soi :  
«Je suis jamais certain.» «Je suis jamais certain de rien»,  bien qu’il 
arrive à réaliser ses bons coups «Je suis fier, parce que la session 
dernière, j’ai réussi à augmenter… J’ai réussi à avoir un A. Ça 
faisait deux sessions que j’avais pas eu de A».  
Il lui semble également difficile d’accepter son trouble, soit qu’il ne l’annonce 
pas à ses collègues de travail.  
En ce qui a trait aux comportements, il mentionne planifier quelques aspects de 
ses sessions «j’ai déjà fait mon choix de cours», «J’ai mes collègues de tout choisis, 
[pour mon projet intégrateur] on est toute une équipe, euh… J’ai déjà hâte de 
commencer» et semble capable de cibler des objectifs et de les atteindre «J’avais un 
objectif, c’est pour ça que j’ai réussi». La principale lacune de George se situe au plan 
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de l’«agir» (score de 20). Cette sphère s’avère la plus faible des cinq. Bien qu’il ait été 
consulté le BSESH suite à la recommandation du médecin et qu’il y voit sa pertinence 
«C’est le suivi que je cherchais.», ce dernier ne s’y réfère pas, bien que sa session soit 
difficile :  
«Ben euh… Je sais pas. J’ai pas pris de rendez-vous avec elle. Non, 
je pensais que ça serait plus facile… Je pensais que je stage serait 
plus facile et que j’aurais plus de temps pour faire mon… Je pensais 
que j’étais correct. Pis là, elle est partie…».  
Son inaction semble reliée à son désintérêt (motivation) marqué pour 
certains cours : 
 «il y a beaucoup de cours que j’aime pas, pis j’essaie de me 
convaincre du contraire, mais j’arrive à me dire que les cours de 
maths c’est inutile, mais… j’essaie de me forcer quand même, mais 
je me sens pas bien avec ces cours-là», «En tout cas, pour moi, 
personnellement, j’ai pas aucune motivation pour étudier les autres 
matières», «c’est juste parce que je suis pas assez motivé pour 
étudier au cours, que je l’étudie pas, pis que je finis par pas le 
passer.» 
 Mais également à sa faible persévérance : 
«Non, ben il y a 10 % que c’est des devoirs. Que j’ai pas fait... J’ai 
commencé à les faire au début, mais c’était tellement difficile… JE 
suis habitué, les devoirs de les faire en… en groupe. Tout seul, je 
sais pas des fois par où aborder les questions…», «Je sais même 
pas… J’ai de la misère à arriver au problème pour poser une 
question au professeur, alors… Je finis par pas les faire. J’en ai fait 
2, pis après, j’ai abandonné. J’ai encore des devoirs qui restent que 
je peux faire, chaque semaine il y en a un.», «Le soir de l’intra, il y 
avait un cours en ligne, pis j’y ai pas assisté, pis le devoir qu’il y 
avait le dimanche d’après, ben c’était ma fête pis j’avais pas assisté 
au cours, pis je l’avais pas fait Pis là, le deuxième, j’ai pas assisté 
au cours, donc je vais pas le faire non plus. Ça c’est… j’étais un peu 
découragé là.» 
 Enfin, il parait conscient que ses mauvaises notes sont dues à son manque de 
motivation : 
 «Je suis sûr que toutes mes mauvaises notes, c’est à cause de ça Pis 
aussi à cause de… Ben, je sais pas qu’est-ce qui vient avant. Si c’est 
la concentration, euh… le manque de concentration qui me démotive 
ou c’est la motivation qui me déconcentre, je le sais pas.»  
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En plus d’avoir tenté de faire des ajustements : «c’est justement pour ça que je 
suis allé voir le médecin, c’est pour ça que… les accommodement, pis j’essaie à 
chaque fois de trouver des solutions.». Solutions qui semblent impossibles à trouver au 
cours de cette dernière session passablement difficile.  
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Clara, femme âgée de 25,3 ans présente un trouble d’apprentissage et un TDA/H avec 
impulsivité non médicamenté, diagnostiqué en 2011 pour une neuropsychologue. 
Admise en 2012 en géographie, Clara a accumulé 66 crédits (1 cours échoué) et 
maintient une moyenne de 3,0. Cette étudiante fréquente le bureau d’aide et rapporte 
détenir cinq accommodements (temps supplémentaire, local individuel pour les 
examens, possibilité d’enregistrer les cours, preneurs de notes et logiciels).  
Clara détient le plus haut score d’autodétermination de cet échantillon avec un 
score de (203 : niveau 3). L’ensemble des scores pour les sous-échelles se situe tous 
dans le niveau 1. L’échelle se valoriser est particulièrement élevée où elle obtient le 
score maximal.  
 Au cours de l’entrevue, Clara démontre une très grande assurance et assume 
pleinement ses choix : «Pour l’environnemental, c’était la meilleure place pis, je ne 
regrette pas du tout mon choix, même si c’est le pire programme ever pour une 
dyslexique là.» Elle reconnait ses forces «je suis verbomoteur», faiblesses et ses 
préférences : 
 «Même si je trouve ça intéressant [la diététique], je pourrai jamais 
apprendre ça, je comprends rien de ces mots-là… Essaie de l’écrire 
sans faute ! Oublie ça là !»,  «J’aime pas ça être dans un bureau !».  
Elle connait ses options et a une idée claire de son futur : «je vais m’impliquer 
beaucoup en politique euh… dans ma municipalité. Je vais placer mes cartes, parce 
que je veux me démarrer une entreprise qui est en lien avec le triathlon.». Comme son 
score l’indiquait, Clara accepte pleinement sa situation :  
«Moi ça me dérangeait pas pantoute, parce que je suis à l’aise avec 
ça [son TDA/h et sa dyslexie]», «Je suis comme ça dans la vie, pis 
ça ne me dérange pas [Sauter du coq à l’âne]», «j’étais à l’aise de le 
dire, je le crie sur tous les toits, moi quand je me mets en équipe 
avec quelqu’un je lui dis : « Moi, j’ai des troubles d’apprentissage, 
ais chèque moi ben y aller , je travaille fort » t’sais.» 
Elle reconnait cependant que cette valorisation de soi s’est réalisée davantage à 
l’extérieur de l’école :  
«Toutes les réussites c’était à l’extérieur de l’école.», «Il faut que 
ton milieu scolaire devienne un lieu d’accomplissement, sans que ça 
passe nécessairement pas l’estifi de note dans ton bulletin. Il ne faut 
pas que ça passe par là…», «l’implication dans le Défi-Santé, ben ça 
a fait en sorte que moi, tous les jours que j’allais à l’école, j’étais 
contente, j’étais fière d’y aller pis j’étais reconnue à l’école. J’étais 
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reconnue comme la fille du Défi-Santé, la fille sportive. Clara, 
c’était pas la fille qui avait des troubles d’apprentissage.»  
Au regard des comportements, elle dit être organisée : 
«je suis organisée. Pis comment je suis obligée de m’organiser, 
parce que des fois je le suis pas, ou des fois je suis organisée, mais je 
ne respecte pas mon organisation, mais t’sais. C’est ça.»  
 
Elle parait capable d’établir des buts et de planifier des actions pour les 
atteindre :  
«Je m’entraine pour un Demi Ironman, fait que… j’ai toujours été 
une personne très, très, très, très, très, très, très, sportive. Euh… 
Puis, euh… en décembre quand je vais avoir terminé, je vais 
retourner à l’école, encore euh… pour euh… une session, je vais 
aller prendre un cours en démarrage d’entreprise, gestion 
d’entreprise…».  
 
Par ailleurs, Clara est prompte à utiliser les ressources et support :  
«ben en fait, avant même de m’inscrire à l’Université de XXX, 
j’appelais dans toutes les universités où c’est que je voulais 
m’inscrire et j’essayais de trouver la place où c’est qu’il y avait le 
plus, les meilleurs moyens d’accommodements.» 
 
 Elle met en place des moyens afin d’éviter toutes sources de distraction :  
«Pis quand je suis dans une classe, la seule affaire que j’ai, c’est un 
bout de papier, un enregistreur, un crayon, […] that’s it, «De savoir 
comme utiliser ses outils. C’est l’affaire la plus importante au 
monde. Pis de les utiliser en tout temps».  
 
Elle communique également rapidement en début de session avec ses divers 
enseignants :  
«J’envoie toujours un courriel avec euh… trois pièces jointes c’est 
un courriel qui dit : Bonjour, mon nom est XXX, euh… je me 
présente, euh… comme étudiante comme étudiante dans votre cours 
cette session-ci, euh…. Euh… la raison pour laquelle je vous écris 
un courriel est que j’ai des troubles d’apprentissage et vous faites 
partie de ma réussite. Pis là je marque… Pis là, je marque, si je me 
suis rendue à l’université, c’est que j’ai usé de beaucoup de rigueur. 
Je suis aucunement un boulet de canon dans votre cours».  
 
Enfin, Clara est capable de réaliser ses succès en plus de faire des ajustements :  
«Moi là, je fais ça là… et je te jure, j’ai les meilleures notes au 
monde maintenant dans tout ce qui est synthèse d’un livre», «s’il y a 
une chose que je sais pis que j’ai appris en trois ans, c’est que sur 
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ton bureau là, ça te prend un crayon à mine, une efface, un stylo, pis 
un crayon de couleur.» 
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Mathias, homme, 26,9 ans, détient un diagnostic de trouble d’apprentissage posé en 
2011 alors qu’il tentait un retour au cégep. Admis à l’automne 2012 au certificat en 
criminologie, Mathias poursuit sa scolarité au baccalauréat en psychologie-sociologie, 
programme dans lequel il a accumulé 78 crédits (aucun échec) et a une moyenne de 
3,1. Il fréquente le BSESH et bénéficie de quatre accommodements (temps 
supplémentaire, local individuel, possibilité d’enregistrer ses cours et logiciels).  
Selon l’échelle, Mathias démontre une faible autodétermination (132 : niveau 
1). L’échelle apprendre s’avère cependant plus élevée (35 : niveau 3) alors que toutes 
les autres se retrouvent dans le niveau 1. 
Lors de l’entrevue, Mathias s’avère beaucoup plus autodéterminé que son score 
laissait paraitre. D’abord, sur le plan des connaissances, il reconnait son rêve, celui de 
devenir psychologue et semble agir en conséquence. Il est capable de nommer ses 
forces :  
«J’ai quand même une très bonne mémoire compréhensive, pas une 
mémoire de par cœur, mais une mémoire sur les concepts, sur la 
compréhension», «Pis j’ai aussi beaucoup d’imagination, je pense 
que ça peut, ça m’aide justement à trouver d’autres manières de 
comprendre les choses.» 
 De même que ses faiblesses «capacités langagières… Pour l’anglais surtout 
j’ai peur de… d’avoir de la misère à communiquer en anglais» en plus de ses 
préférences  «Je savais que je voulais aller dans le domaine des sciences humaines.» 
Il connait ses options et le support dont il a besoin :  
«pis j’ai jamais été diagnostiqué, pis là je faisais des recherches là-
dessus, pis j’ai remarqué qu’on pouvait avoir des accommodements, 
pis que si on était diagnostiqué… Je faisais ça juste pour avoir le 
papier pour avoir les accommodements.»  
Une de ses forces s’avère être capable de décider ce qui est important pour lui :  
«C’est quand j’ai commencé à travailler, après un an j’étais pu 
capable, j’étais tanné, j’aimais pas ça, je voulais pas travailler avec 
mes mains pendant 40 ans », « OK, je peux pas faire ça pendant un 
an ou pendant 40 ans de ma vie », «Je suis pas capable de faire ça, 
je serai pas capable de ça pendant 40 ans. »  
L’arrivée du diagnostic lui permet  de s’accepter et de comprendre la source de 
ses difficultés :  
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«je suis dyslexique. […] j’ai aucune gêne à en parler, je suis très 
ouvert là-dessus,  «[le diagnostic] a été un grand soulagement pour 
moi. Parce que finalement j’avais vraiment de quoi qui était pas 
nécessairement de ma faute. Mes échecs c’était pas vraiment de ma 
faute. T’sais, c’est juste que j’étais pas adapté à ça. […] C’est pas 
parce que j’ai pas les capacités, c’est que le système est pas adapté 
à moi.», «Pis là j’étais comme, ben peut-être que je pourrais être 
capable, peut être que finalement, j’ai des capacités pour réussir, 
c’est juste que j’ai pas les accommodements qui me fallait.».  
Il arrive même à se valoriser :  
«Ça a été une grosse fierté pour moi, ben je pense que c’est la plus 
grosse que j’ai en ce moment [son acceptation dans le 
programme]», «de voir que je continue encore à m’améliorer, pis je 
continue à devenir de plus en plus moi-même dans les cours, je 
m’intéresse de plus en plus à la sociologie, pis t’sais ce qu’on fait. 
Comme là, peut-être qu’après mon bac, j’ai peut-être l’intention 
d’aller faire une majeure en droit.»  
Enfin, il connait et respecte ses droits et responsabilités : «Parce que c’est pas 
une obligation qu’ils ont, mais c’est des recommandations. Fait que, t’sais juste y 
aller tranquillement.» 
Sur le plan des comportements, Mathias peut se fixer des objectifs «c’est un 
objectif que j’essaie de me fixer maintenant. C’est que j’essaie de vouloir prendre 
souvent la parole pis de débattre mes idées un peu plus», en plus de planifier ses 
accommodements et ses cours :  
«T’sais, ben avant je magasine mes cours dans le choix de cours, pis 
après ça, la première chose que je fais, aussitôt que les plans de 
cours sont décidés, ben je les checke tous. Voir à quoi ça va 
ressembler, de quoi je vais avoir besoin, pis dans le fond, j’attends 
habituellement la deuxième semaine pour commencer à faire mes 
feuilles d’accommodement.» 
Dès son diagnostic établi, Mathias a utilisé les ressources et supports proposés :  
«j’ai tout entrepris les démarches pour me faire diagnostiquer par 
moi-même [et] je suis allé voir les services d’accommodement [et] je 
suis allé ouvrir mon dossier. Fait que, j’ai eu les accommodements 
pis tout, […] je suis aussi allé changer mon cours de français, parce 
qu’ils m’avaient mis le français 1 normal, mais moi je voulais le 
français renforcé. […] Ben c’est comme ça j’y allais à chaque 
semaine… À chaque fois, ben j’allais voir mon prof de français, je 
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lui disais que j’étais dyslexique. Pis que j’avais de la misère. Pis des 
fois j’allais le voir pour… J’avais besoin d’aller la voir à la fin du 
cours pour reprendre des notes avec elle ou d’en reparler. Pis, dans 
le fond, aussi comme, me pointer mes erreurs le plus souvent 
possible. «J’utilise encore les méthodes qu’elle m’avait enseignées 
au CÉGEP».  
Enfin, Mathias mentionne avoir pris du temps à apprendre de ses erreurs «La 
première année, j’ai eu de la misère à gérer…pis aussi ça a pris trois sessions où 
j’étais pas très organisé», mais semble de plus en plus capable de s’ajuster :  
«j’ai commencé à 4 cours… Ben en fait, j’avais essayé de faire 5 
cours, pis là, je me suis rendu compte que je serais pas capable de 
faire 5 cours.», «Ça dépend des résultats souvent. Mais j’essaie de 
checker les cours où j’ai eu le plus faible Pis qu’est-ce que j’aurais 
pu changer.» 
 
 
